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Koulutetun hoitohenkilöstön työssä pysyminen ja uusien alalle rekrytoiminen ovat
hoitotyön johtajien haasteina kaikkialla. Aiemman tutkimuksen mukaan työympäristön
vetovoimaisuuden avaimet löytyvät organisaatiokulttuurista ja johtamisella on tärkeä
merkitys vetovoimaisen organisaatiokulttuurin edistäjänä. Tämän tutkimuksen
tarkoituksena oli kuvata osastonhoitajien arvioita vetovoimaisuutta edistävistä tekijöistä
omassa johtamistoiminnassaan, heidän kokemuksiaan johtamistoiminnalleen saamasta
tuesta sekä niiden yhteyttä taustamuuttujiin. Tutkimus on osa Kuopion yliopiston
hoitotieteen laitoksen Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin erityisvastuualueella
toteutettavaa ”Turvallinen ja vetovoimainen sairaala” tutkimus- ja kehittämishanketta.
Tutkimuksen aineisto kerättiin sähköisellä kyselylomakkeella neljän suomalaisen
sairaalan osastonhoitajilta (N=276) keväällä 2008. Kyselyyn vastasi 128
osastonhoitajaa, vastausprosentti oli 47%. Aineisto analysoitiin SPSS for Windows 14.0
–ohjelmalla. Tutkimuksen kuvailevina tunnuslukuina käytettiin frekvenssi- ja prosentti-
jakaumia, keskiarvoa ja keskihajontaa. Tilastollisina menetelminä käytettiin Pearsonin
korrelaatiota, riippumattomien otosten t-testiä, yksisuuntaista varianssianalyysia ja
niiden non-parametrisiä vastineita sekä ristiintaulukoinneissa Khiin neliötestiä.
Osastonhoitajat arvioivat edistävänsä johtamisellaan työyksikkönsä hoitotyön
vetovoimaisuutta. Osastonhoitajien johtamistoiminnan vahvuuksia olivat tavoitettavuus,
riittävistä resursseista huolehtiminen sekä kehityskeskustelut henkilöstön kanssa.
Osastonhoitajien johtamistoiminnan kehittämiskohteita tämän tutkimuksen mukaan
olivat palautteen anto ja palkitseminen, näyttöön perustuvan toiminnan edistäminen
sekä toiminnan arvojen ja tavoitteiden esillä pito johtamisessa. Osastonhoitajien arviot
johtamiselle saamastaan tuesta vaihtelivat. Johtamiselle saadun tuen vahvuuksia olivat
osastonhoitajan käytössä olevat työtilat ja välineet, ylihoitajan tuki ja osastonhoitajien
mahdollisuudet osallistua omaa yksikköään koskevaan suunnitteluun ja
päätöksentekoon. Osastonhoitajien perehdytys ja mentorointi, näyttöön perustuvan
toiminnan edistämistä tukeva koulutus ja arvojohtaminen organisaatioissa toteutuivat
puutteellisesti. Osastonhoitajien arvio johtamiselle saamastaan tuesta oli yhteydessä
sekä heidän arvioonsa omasta johtamisestaan että osastonhoitajien työtyytyväisyyteen.
Tämän tutkimuksen tuloksia voidaan hyödyntää kohdeorganisaatioissa kehitettäessä
osastonhoitajien johtamistoimintaa ja sen edellytyksiä vetovoimaisen sairaalan
mukaisesti. Jatkotutkimusta tarvitaan erityisesti siitä, miten voidaan tukea uusien
osastonhoitajien ammatillista kehittymistä ja osastonhoitajien työn vetovoimaisuutta.
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Retention of well-qualified nurses and recruitment of new nurses are big challenges for
nursing leaders all over the world. According to previous studies the magnetism of
working environment comes from the organization culture and the leadership is a
significant promoter of it. The objectives of this study were to describe how nurse
managers evaluate magnetism in their own management style and how they evaluate the
support nurse managers get to their management. This study is part of the Magnet
hospital research and development project carried out by the Department of Nursing
Science at the University of Kuopio and by the Kuopio University Hospital.
The data were collected by web-based questionnaire among (N=276) nurse managers
from one university hospital and three central hospitals in spring 2008. The number of
respondents was 128 (response rate 47 %). The data were analyzed by statistical
methods using the SPSS 14.0 for Windows –statistical program. Frequencies and
percentage distributions were used for descriptive statistics. Statistical tests used were
Pearson correlation coefficient, independent groups t-test, analysis of variance, their
analogous non-parametric tests and Chi-square test.
Nurse managers evaluated that their management style was promoting magnetism. They
were accessible. They provided enough highly competent staff and other resources for
high-quality care and they held development discussions with their personnel. The weak
parts of their management were appreciation of excellent work and lack of feedback,
promotion of evidence based practice and maintaining of the values and goals of
professional practice in daily management. Nurse managers` evaluations concerning the
support for their work as whole varied between the respondents. Strengths in the
support were nurse mangers` work premises and equipments, support from supervisors
and possibility to participate the planning and decision making concerning their units.
They needed more support for new managers` orientation and mentoring, education of
evidence based practice and value based leadership through the organization. Nurse
managers`  evaluation  of  the  support  they  got  was  related  to  their  self  assessments  of
their management style and their job satisfaction.
The results of this study can be utilized to develop nursing leadership and management
and support for nurse managers in those organizations that participated the study.
Further research is needed specially concerning nurse managers` professional
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51 TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TARKOITUS
Työelämän vetovoimaisuus ja sen kehittäminen ovat viime vuosina olleet voimakkaasti
esillä. Usean hallinnonalan yhteinen Veto-ohjelma vuosina 2003–2007 kohdistui
työntekijöiden turvallisuutta, terveyttä ja hyvinvointia lisääviin kehittämishankkeisiin,
joilla pyrittiin ylläpitämään ja edistämään työelämän vetovoimaa (STM 2003a).
Kansallinen terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelma KASTE nostaa
terveydenhuollon vetovoimaisuuden kehittämisen tärkeäksi koulutetun henkilöstön
työssä pysymisen ja uusien työntekijöiden alalle hakeutumisen edellytykseksi (STM
2008b). Vetovoimalla tarkoitetaan jonkin asian houkuttavuutta, kiehtovuutta tai
viehätysvoimaa (Suomen kielen perussanakirja 1994). Työpaikan vetovoimaisuuden
avaimet löytyvät tutkimusten mukaan organisaation kulttuurista. Terveydenhuollon
ammattilaisia houkuttelevien työympäristöjen tunnuspiirteitä ovat tehokas
vuorovaikutus, hyvät yhteistyösuhteet ja päätöksentekomahdollisuudet. (Meretoja &
Koponen 2008.)
Johtamisella on tärkeä merkitys vetovoimaisen organisaatiokulttuurin edistäjänä
(Partanen, Pitkäaho, Kvist, Turunen, Miettinen & Vehviläinen-Julkunen 2008, STM
2008b). Hyvällä johtamisella voidaan edistää terveydenhuoltohenkilöstön
työhyvinvointia (STM 2008b) ja vähentää työssä kuormittumista (Meretoja & Koponen
2008). Sen sijaan puutteelliseksi koettu lähijohtajan tuki ja huono johtaminen voivat olla
yhteydessä sairaanhoitajien ajatuksiin lähteä työpaikasta tai hoitotyöstä (Hintsala 2005;
Laine 2005). Johtamisen kehittäminen onkin sekä kansallisen terveyshankkeen että siihen
liittyvien kansallisten sosiaali- ja terveydenhuollon kehittämisohjelmien ja hoitotyön
kansallisen tavoite- ja toimintaohjelman painopistealueita (STM 2003b, 2008b, 2008c).
Suurin hoitotyön johtamisasemassa toimiva henkilöstöryhmä on lähijohtajina toimivat
osastonhoitajat, joiden tehtävä on kansallisessa hoitotyön tavoite- ja toimintaohjelmassa
määritelty seuraavasti: ”Hoitotyön lähijohto (osastonhoitajat) keskittyy palveluiden
saatavuuden ja toimivuuden, kustannustehokkuuden ja toiminnan asiakaskeskeisyyden
parantamiseen, toiminnallisten prosessien kehittämiseen sekä innovaatiotoiminnan,
kuten hoitotyön kehittämisen ja tutkimuksen edellytysten luomiseen. Lähijohtajat tukevat
6henkilöstön hyvinvointia, jaksamista ja osaamista, havainnoivat niissä tapahtuvia
muutoksia ja puuttuvat niihin tarvittaessa.” (STM 2003b, 73.)
Vuonna 2006 Suomen julkisessa terveydenhuollossa toimi 3820 osastonhoitajaa.
Osastonhoitajien lukumäärä on pysynyt 2000-luvulla kohtalaisen muuttumattomana.
Sen sijaan ylihoitajien määrä on vähentynyt voimakkaasti. (Vallimies-Patomäki 2008.)
Muutosten seurauksena käytännön hoitotyön osuus osastonhoitajien toimenkuvassa on
vähentynyt ja painopiste on siirtynyt henkilöstöjohtamisen ja toiminnan johtamisen
suuntaan (Surakka 2006). Edistäessään organisaation tavoitteiden toteutumista ja
henkilöstön työhyvinvointia he toimivat siis organisaatiotasolta tulevien haasteiden ja
tavoitteiden sekä henkilöstön toiveiden ja odotusten ristipaineessa (Viitanen, Wiili-
Peltola, Tampsi-Jarvala & Lehto 2007).
Hoitotyön johtajuuden tutkimus on priorisoitu näyttöön perustuvan toiminnan ohella
tärkeimmäksi organisaatioon ja toimintaympäristöön liittyväksi tutkimusalueeksi
vetovoimaisten sairaaloiden tutkimusohjelmassa (Lundmark & Hickey 2007).
Suomessa, vuonna 2007 päättyneen kansallisen hoitotyön toimintaohjelman mukaisesti,
tutkimusta tulisi kohdistaa potilaiden hyvää hoitoa ja henkilöstön hyvinvointia ja
osaamista tukevien johtamiskäytäntöjen tunnistamiseen ja kehittämiseen sekä hyvän
johtajuuden edellytyksiin (STM 2008a). Suomalaisesta hoitokulttuurista löytyy vain
vähän tutkimusta osastonhoitajien johtamistoimintaa tukevista tekijöistä
organisaatiotasolla. Osastonhoitajien ylihoitajilta saama tuki on aiemmassa
tutkimuksessa osoittautunut osittain puutteelliseksi (Narinen 2000).
Tätä tutkimusta varten haettiin hoitotyön vetovoimaisuuden ja osastonhoitajan
johtamistoiminnan välistä yhteyttä sekä hoitotyön lähijohtamista tukevia tekijöitä
kuvaavaa aikaisempaa tutkimusta tekemällä tietokantahaut CINAHL, PubMed, Cochrane
ja Medic -tietokantoihin. Tiedonhaku kohdistettiin magneettisairaaloiden johtamista,
sairaanhoitajien työssä pysymistä edistävää johtamista ja johtamiselle saatua tukea
koskeviin tutkimuksiin. Tietokantahakujen hakusanat, viitteet ja tarkempaan tarkasteluun
otettujen tutkimusten määrä on koottu liitteeseen 2. Edellisten lisäksi suoritettiin
manuaalinen haku tarkempaan tarkasteluun otettujen artikkelien viiteluetteloista.
Hakutulokset olivat osin päällekkäisiä. Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetut
tutkimukset (N = 35) on koottu liitteeseen 3.
7Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata osastonhoitajien arvioita vetovoimaisuutta
edistävistä tekijöistä omassa johtamistoiminnassaan sekä heidän kokemuksiaan
johtamistoiminnalleen saamasta tuesta.
Tutkimus kuuluu Kuopion yliopiston hoitotieteen laitoksen ”Vetovoimainen ja
turvallinen sairaala” -hankkeeseen, joka toteutetaan Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin
erityisvastuualueella vuosina 2006 - 2010. Hankkeen tarkoituksena on kehittää
moniulotteinen, näyttöön perustuva hoitotyön toimintamalli, jossa vetovoimaisen
hoitotyön edellytyksiä tuetaan johtamisen, koulutuksen ja tutkimuksen kautta. Hankkeen
tavoitteena on toimintaympäristön seuraaminen ja arviointi erilaisten
hoitotyösensitiivisten tulosmittareiden avulla, sekä näyttöön perustuva kehittäminen.
(Kuopion yliopisto 2008.)
82 HOITOTYÖN VETOVOIMAISUUTTA EDISTÄVÄ JOHTAMINEN JA
JOHTAMISELLE SAATU TUKI
2.1 Magneettisairaalailmiö ja hoitotyön johtaminen vetovoimaisissa
organisaatioissa
2.1.1 Vetovoimaisen ja turvallisen työympäristön osatekijät
Yhdysvalloissa on 1980-luvulta alkaen tutkittu organisaatiotekijöitä, joiden seurauksena
ammatillisesti pätevät sairaanhoitajat hakeutuvat ja pysyvät tietyissä sairaaloissa, ja siitä
johtuen sairaalat pystyvät ylläpitämään hyvää hoidon laatua (Scott, Sochalski, & Aiken
1999; McClure & Hinshaw 2006; Wolf, Triolo & Ponte 2008). Hoitajien työviihtyvyyttä
ja työssä pysymistä edistävien tekijöiden on osoitettu olevan yhteydessä myös
turvalliseen työ- ja hoitoympäristöön (Aiken 2006).
Alkuperäisessä magneettisairaalatutkimuksessa vuonna 1983 tunnistettiin 14
sairaanhoitajien työtyytyväisyyttä ja organisaatioon sitoutumista lisäävää voimatekijää
(Forces of Magnetism). Tekijät liittyvät hallintoon ja johtamiseen, professionaaliseen
toimintaan sekä ammatilliseen kehittymiseen. (McClure, Poulin, Sovie & Wandelt 2006.)
Toinen tutkijaryhmä jatkoi tunnistettujen vetovoimatekijöiden tutkimista, ja tunnisti
kahdeksan vetovoimaisuuden keskeisintä tekijää (Essentials of Magnetism), jotka
houkuttelivat sairaanhoitajia työhön tiettyyn sairaalaan, lisäsivät työtyytyväisyyttä,
kannustivat hyvään potilashoitoon ja saivat sairaanhoitajat pysymään työpaikassa.
Keskeisiä tekijöitä ovat muun muassa riittävä ja pätevä hoitohenkilökunta,
sairaanhoitajien ja lääkäreiden hyvä yhteistyö, lähiesimiehen tuki, sairaanhoitajien
ammatillinen autonomia ja oman työn hallinta sekä tuki kouluttautumiselle. (Kramer &
Schmalenberg 2004, 2006, 2008.) Kolmannen tutkijaryhmän mukaan keskeisiä tekijöitä
sairaanhoitajien ammatillista toimintaa tukevassa työympäristössä ovat toiminnan
kannalta riittävät resurssit ja tarkoituksenmukainen henkilöstörakenne, johdon tuki ja
hyvä yhteistyö sairaanhoitajien ja lääkäreiden välillä (Aiken 2006). (Taulukko 1.)
9TAULUKKO 1. Magneettisairaalatutkimuksissa tunnistettuja organisaatiopiirteitä
(Lähde: Hinshaw 2006.)
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Kyky selviytyä yhteiskunnassa ja terveydenhuollossa tapahtuvien muutosten keskellä on
edellyttänyt myös magneettisairaala -ohjelman uudistamista niin, että painopiste on
sairaanhoitajien työssä pysymisen lisäksi entistä enemmän myös toiminnan tuloksissa ja
tulevaisuuteen valmistaudutaan edistämällä tutkitun tiedon käyttöä ja näyttöön
perustuvaa toimintaa. Uudessa ”Magnet model” –mallissa sairaanhoitajia houkuttelevan
vetovoimaisen ja turvallisen toimintaympäristön osatekijät ovat transformationaalinen
johtaminen, toimintaa tukeva organisaatio (resurssien käyttö ja kehittäminen),
esimerkillinen ammatillinen toiminta, tutkittuun tietoon perustuvat innovaatiot ja
kehittämistyö sekä tutkimustieto hoidon ja toiminnan tuloksista. (ANCC 2008; Wolf ym.
2008.)
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2.1.2 Hoitotyön johtaminen magneettisairaaloissa
Kannustava, hoitotyöntekijöitä tukeva johtaminen on tunnistettu magneettisairaaloita
koskevissa tutkimuksissa yhdeksi kriittiseksi menestystekijäksi sairaanhoitajien työhön
sitoutumisen, työtyytyväisyyden ja hyvän hoidon laadun toteutumiseksi (Aiken &
Patrician 2000; McClure ym. 2006; Kramer & Schmalenberg 2004, 2006, 2008).
Magneettisairaaloissa työskentelevät sairaanhoitajat ovat arvioineet useissa
tutkimuksissa hoitotyön johtamisen laadun paremmaksi ja hoitotyön johtajalta saadun
tuen korkeammaksi kuin ei-magneettisairaaloissa (Havens 2001; Kramer, Schmalenberg
& Maquire 2004; Ulrich 2006; Kramer & Schmalenberg 2008).
Alkuperäisiin vetovoimatekijöihin kuuluvat hoitotyön johtamisen laatu ja johtamistyyli.
Magneettisairaaloissa hoitotyön johtamisen laadun ydinpiirteitä ovat vahvuus,
dynaamisuus, korkea koulutus, tuki, saavutettavuus, kyky ottaa riskejä ja kuunnella.
Johtamistyyli on jaettu, osallistava johtaminen, johon liittyy sallivuus, avoin ja tehokas
kommunikaatio työntekijöiden ja johdon välillä sekä johtajien tavoitettavuus. Johtajat
tukevat hoitotyöntekijöiden ammatillista itsenäisyyttä ja vastuullisuutta sekä
mahdollisuutta kontrolloida hoitotyötä ja työympäristöä omassa yksikössään.
Vetovoimaisen organisaatiorakenteen piirteitä ovat hajautettu päätöksenteko sekä
hoitotyön vahva edustus organisaation johtoryhmissä ja toimikunnissa. (Bliss-Holtz,
Winter & Scherer 2004.)
Osastonhoitajan tuki on konkretisoitu magneettisairaaloiden ominaisuuksia mittaavassa
EOMII -mittarissa (Essentials of magnetism) osastonhoitajan toimintaa kuvaaviksi
muuttujiksi, joiden mukaan vetovoimaisuutta edistävä osastonhoitaja
o tukee tiimityötä
o vie organisaation ja yksikön arvoja käytäntöön
o osallistuu hoitajien ja lääkäreiden välisten konfliktien ratkaisuun
o huolehtii riittävistä resursseista
o edellyttää/tukee hoitajien kliinistä autonomiaa
o antaa rakentavaa palautetta
o mahdollistaa koulutuksiin pääsyn
o perehdyttää lääkärit osaston toimintakulttuuriin.
(Kramer & Schmalenberg 2008).
Vuonna 2008 päivitetyssä magneettisairaalaohjelmassa, ”The Magnet Model”,
korostetaan hoitotyön johtajien kykyä transformationaaliseen eli muutosjohtajuuteen.
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(ANCC 2008). Transformationaalinen johtaminen on visiosuuntautunutta, pitkän
aikavälin tavoitteiden saavuttamiseen pyrkivää johtamista, jossa tuetaan henkilöstön
ammatillista kasvua ja pyrkimystä onnistua työssään sekä rohkaistaan työntekijöitä
vastaanottamaan haasteita ja vastuuta (Bass 1985, 1990, 1998, Kansteen 2005 mukaan).
Sen ulottuvuuksia ovat luottamuksen herättäminen ja rakentaminen, työntekijöiden
innostaminen, älyllinen kannustaminen ja yksilöllinen kohtaaminen (Bass & Avolio
1994).
Luottamusta herättävä johtaja toimii esimerkillisenä roolimallina, joka asettaa
työntekijöiden ja ryhmän edun omien etujensa edelle. Hän on visionäärinen,
tavoitesuuntautunut ja johdonmukainen johtaja, joka luottaa työntekijöihinsä ja kykenee
jakamaan myös riskit työntekijöiden kanssa. Transformationaalinen johtaja innostaa
työntekijöitään löytämään työn merkityksen ja haasteellisuuden. Hän kannustaa
tiimityöhön, ilmaisee selkeästi työhön liittyvät odotuksensa ja sitoutuu myös itse
asetettuihin tavoitteisiin. Älyllinen kannustaminen tarkoittaa työntekijöiden mukaanottoa
ongelman ratkaisuun ja kannustamista uusien ideoiden ja innovaatioiden esittämiseen.
Työntekijöiden yksilöllinen kohtaaminen on kuuntelua, yksilöllisten kehittämistarpeiden
ja toiveiden huomiointia ja erilaisuuden hyväksyntää. (Bass & Avolio 1994.)
Transformationaalinen johtaminen laajentaa Bassin ja Avolion (1994) mukaan perinteistä
transaktionaalista johtamistarkastelua. Transaktionaalista johtamista voidaan kuvailla
vastavuoroisena kaupankäyntinä palkkioista ja työtehtävien suorittamisesta, jonka
päämääränä on organisaation päivittäisten tavoitteiden toteutuminen ja työntekijöiden
tarpeiden tyydyttäminen. Siihen liittyvät palkitseminen ja työntekijöiden aktiivinen sekä
passiivinen valvonta.
Terveydenhuollossa tapahtuneiden rakenteellisten ja hallinnollisten muutosten myötä
hoitotyön johtajien määrän vähentäminen on muuttanut osastonhoitajan toimenkuvaa
myös magneettisairaaloissa. 1980-luvulla sairaanhoitajat odottivat osastonhoitajalta
kliinistä asiantuntijuutta ja osallistumista potilaan hoitotyöhön liittyvien ongelmien
ratkaisuun. 2000-luvulle tultaessa osastonhoitajalta odotetaan enenevässä määrin
hoidossa tarvittavista resursseista huolehtimista, arvojohtamista sekä tukea
moniammatilliseen yhteistyöhön ja sairaanhoitajien ammatillisen itsenäisyyden
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toteutumiseen (McClure ym. 2006; Kramer & Schmalenberg 2006) sekä kykyä
muutosjohtajuuteen (Wolf ym. 2008).
Vetovoimaisen ja turvallisen toimintaympäristön kehittämisohjelmassa, ”The Magnet
Recognitation Program®”, korostuu hoitotyön merkityksen tunnistaminen ja hoitotyön
ylimmän johdon hyväksyminen tasavertaiseksi kumppaniksi sairaalan johtoon. Ohjelman
keskeisiä piirteitä ovat hyvä johtajuus, johtajuuden tunnistaminen ja kehittäminen
organisaation kaikilla tasoilla. (ANCC 2005; ANCC 2008.) Tämä tarkoittaa niin
sairaanhoitajan oikeutta odottaa hyvää johtamista osatonhoitajiltaan ja ylihoitajiltaan
kuin osastonhoitajankin oikeutta odottaa hyvää johtamista ja tukea omilta esimiehiltään
(ANCC 2005, McClure ym. 2006).
2.2 Osastonhoitajan johtamistoiminta ja hoitotyön vetovoimaisuus
Vetovoimaisten sairaaloiden houkuttelevuus johtuu siitä, että niissä sairaaloissa tuetaan
sairaanhoitajien mahdollisuutta käyttää osaamistaan potilaan parhaaksi (Upenieks
2003b). Osastonhoitajien johtamistoimintaa ja sitä, miten hän voi toiminnallaan tukea
sairaanhoitajien onnistumista työssään ja sen myötä lisätä työpaikan houkuttelevuutta, on
tutkittu sekä sairaanhoitajien (Boyle, Bott, Hansen, Woods & Taunton 1999; Fletcher
2001; Marjamäki, Kankkunen & Suominen 2006) että osastonhoitajien itsensä
arvioimana (Upenieks 2003a; Kleinman 2004; Anthony, Standing, Glick, Duddy,
Paschall, Sauer, Sweeney, Modic & Dumble 2005) niin magneettisairaaloissa kuin
muissakin toimintaympäristöissä.
Hoitotyön johtamisen on todettu vaikuttavan sekä suoraan (Boyle ym. 1999; Ribelin
2003; Manion 2004; Anthony ym. 2005; Kanste 2008a) että välillisesti sairaanhoitajien
työssä pysymiseen. Välillinen vaikutus ilmenee työtyytyväisyyden (McNeese-Smith
1997; Chiook Fook Loke 2001; Lageson 2003; Larrabee, Janney, Ostrow, Hobbs &
Burant 2003; Upenieks 2003b; Gunnarsdottir, Clarke, Rafferty & Nutbeam 2007;
Cummings, Olson, Hayduk, Bakker, Fitch, Green, Butler & Conlon 2008), sitoutumisen
(McNeese-Smith 1997; Chiook Fook Loke 2001; McGuire & Kennerly 2006; Kanste
2008b;), autonomian (Hintsala 2005) ja voimaantumisen (Larrabee ym. 2003)
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seurauksena. Aiemmissa tutkimuksissa on todettu myös, että huonoksi koettu
johtaminen voi lisätä tai vauhdittaa sairaanhoitajien aikomuksia lähteä työstään
(Lageson 2003; Kleinman 2004; Barron, West & Reeves 2007) ja että osastonhoitajan
johtamistoiminnalla ei välttämättä ole yhteyttä sairaanhoitajien työhön tai
organisaatioon sitoutumiseen (Leach 2005; Marjamäki ym. 2006).
Osastonhoitajalta odotettu tuki pitää sisällään sekä ihmisten että asioiden johtamisen
(Gunnarsdottir ym. 2007). Magneettisairaaloiden sairaanhoitajat kokevat osastonhoitajan
ihmissuuntautuneen johtamisen enemmän omaa toimintaansa tukevaksi vaikkakin
magneettisairaaloiden osastonhoitajat on todettu hyviksi sekä ihmisten että asioiden
johtajiksi (Kramer ym. 2004). Hoitotyön johtajat kuvaavat itse tehtäväänsä
palvelutehtäväksi, joka auttaa organisaation ja työntekijöiden tavoitteiden ja toiminnan
yhteensovittamisessa (Anthony ym. 2005). Osastonhoitaja on yhteyshenkilö yksikkönsä
ja muun sairaalan välillä. Hänen odotetaan edustavan yksikköään ja vievän sen asioita
ulospäin yksiköstä (Kramer ym. 2007) sekä toimivan työntekijöiden edunvalvojana
työsuhdeasioissa (Marjamäki ym. 2006).
Osastonhoitajan henkilökohtaisilla ominaisuuksilla ja johtamisosaamisella on merkitystä
sairaanhoitajien kokemukseen työpaikan tai ammatin vetovoimaisuudesta.
Osastonhoitajan myönteinen asenne ja kyky luoda ja ylläpitää hyvää työilmapiiriä
edistävät sairaanhoitajien työssä pysymistä (McNeese-Smith 1997; Ribelin 2003;
Marjamäki ym. 2006). Sairaanhoitajien mielestä lähiesimiehen myönteisiä ominaisuuksia
ovat myös joustavuus, luotettavuus, määrätietoisuus (Marjamäki ym. 2006),
huumorintaju (Anthony ym. 2005; Marjamäki ym. 2006) sekä kärsivällisyys ja
rehellisyys (Anthony ym. 2005). Johtamisen oikeudenmukaisuus (Boyle ym. 1999;
Anthony ym. 2005; Marjamäki ym. 2006) ja tasapuolisuus (Marjamäki ym. 2006)
lisäävät sairaanhoitajien sitoutumista työpaikkaansa. Huonoa johtamisen laatua osoittavat
osastonhoitajan puolueellisuus ja johtamisosaamisen puute (Fletcher 2001), puutteelliset
johtamistaidot (Hintsala 2005) sekä osastonhoitajan autoritäärinen ja
epäoikeudenmukainen johtaminen (Marjamäki ym. 2006).
Muutosjohtajuusmittareilla tarkasteltuna osastonhoitajien transformationaalinen
johtaminen ja työntekijöiden palkitseminen edistävät hoitotyön vetovoimaisuutta (Chiok
Foong Loke 2001; Larrabee ym. 2003; Kleinman 2004; VanOyen Force 2005; McGuire
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& Kennerly 2006; Kanste 2008a; 2008b) Osastonhoitajan luottamusta herättävä,
karismaattinen johtaminen lisää sairaanhoitajien sitoutumista organisaatioon (Chiok
Foong Loke 2001; Kleinman 2004; McGuire & Kennerly 2006). Karismaattiset johtajat
edustavat sairaanhoitajille roolimalleja, joihin on helppo sitoutua heidän ilmentämiensä
vahvojen eettisten ja moraalisten arvojen ja rehellisyyden takia (McGuire & Kennerly
2006). Yhteiseen visioon kannustaminen on yhteydessä sairaanhoitajien organisaatioon
sitoutumiseen ja työtyytyväisyyteen (Chiok Foong Loke 2001). Työntekijöiden
innostaminen ja älyllinen kannustamien vähentävät sairaanhoitajien työstä lähtemisen
ajatuksia (Kleinman 2004). Transformationaalinen johtaminen lisää työntekijöiden
psykologista voimaantumista (empowerment) ja sitä kautta työtyytyväisyyttä ja
vähentää aikomusta lähteä organisaatiosta (Larrabee ym. 2003). Kansteen (2005, 2008a,
2008b) tutkimusten mukaan palkitseva muutosjohtajuus suojaa työntekijöitä
työuupumukselta ja on yhteydessä työhön sitoutumiseen, yrittämisen haluun työssä ja
esimiestyytyväisyyteen.
Menestykselliset hoitotyön johtajat käyttävät sekä transformationaalisia että
transaktionaalisia johtamisulottuvuuksia (Dunham-Taylor & Klafehn 1995, VanForcen
mukaan 2005). Transaktionaalisiin johtamisominaisuuksiin kuuluva palkitseminen lisää
sairaanhoitajien työhön sitoutumista (McGuire & Kennerly 2006; Kanste 2008b),
työtyytyväisyyttä (Larrabee ym. 2003) ja yrittämisen halua työssään (Kanste 2008a).
Osastonhoitajan kyvyn palkita ja antaa oikeudenmukaista palautetta työsuorituksista on
todettu olevan suoraan yhteydessä teho-osaston sairaanhoitajien aikomukseen pysyä
työssään (Boyle ym. 1999). Magneettisairaaloiden sairaanhoitajat odottavat
osastonhoitajiensa palkitsevan heitä hyvistä työsuorituksista mutta palkitseminen
toteutuu odotusten mukaisesti vain kahden kolmasosan mielestä (Kramer ym. 2007).
Suomessa tehtyyn tutkimukseen osallistuneista sairaanhoitajista yli puolet vastasivat
etteivät saa osastonhoitajaltaan säännöllisesti palautetta työsuorituksistaan. Myös
palkitseminen toteutuu puutteellisesti. (Määttä 2008.) Sairaanhoitajat liittävät autonomiaa
tukevaan johtamiseen myös hoitotyön johtajien kyvyn ja halun vastaanottaa palautetta
(Hintsala 2005).
Aikaisempien tutkimusten tulokset aktiivisen valvonnan vaikutuksista ovat
ristiriitaisiakin vastaajista riippuen. Työntekijöiden aktiivisella valvomisella on todettu
olevan yhteyttä sairaanhoitajien vaihtuvuuteen (Kleinman 2004). Toisaalta
15
työntekijöiden aktiivinen valvonta suojelee erityisesti nuoria, määräaikaista ja
epäsäännöllistä työtä tekeviä hoitajia emotionaaliselta väsymiseltä ja työstä
etääntymiseltä sekä edistää onnistumisen tunnetta työssä (Kanste 2005) mutta vähentää
erityisesti kolmivuorotyötä tekevien ja suorittavan tason hoitotyöntekijöiden työhön
sitoutumista (Kanste 2008b), yrittämisen halua työssä ja esimiestyytyväisyyttä (Kanste
2008a). Sen sijaan aktiivinen valvonta lisää päivätyötä tekevien ja esimiesten
yrittämisen halua, esimiestyytyväisyyttä (Kanste 2008a) ja työhön sitoutumista (Kanste
2008b). Työntekijöiden passiivinen valvonta ja välttävä johtajuus vähentävät
työtyytyväisyyttä (Larrabee ym. 2003) ja lisäävät työntekijöiden emotionaalista
väsymistä, työstä etääntymistä ja kokonaistyöuupumusta (Kanste 2005).
Palkitsevan muutosjohtajuuden ulottuvuudet tulevat esille myös muissa kuin
transformationaalista johtajuutta koskevissa tutkimuksissa. Osastonhoitajan odotetaan
toimivan tavoitesuuntautuneesti ja ilmaisevan toimintaan liittyvät odotuksensa selkeästi
(Boyle ym. 1999; Manion 2004; Kramer ym. 2007). Osastonhoitajan toiminta
roolimallina ja esimerkkinä ovat yhteydessä sairaanhoitajien organisaatioon
sitoutumiseen (McNeese-Smith 1997; Ribelin 2003). Osastonhoitajan toivotaan olevan
esimerkkinä arvojohtamisessa ja vastuullisuudessa (Kramer ym.2007) sekä edistävän
sairaanhoitajien osallistumista päätöksentekoon (Gunnarsdottir ym. 2007) potilaiden
hoitoa koskevissa, taloudellisissa ja yleisissä asioissa (Kramer ym. 2007). Mahdollisuus
osallistua päätöksentekoon on yhteydessä sairaanhoitajien työtyytyväisyyteen
(Cummings ym. 2008) ja aikomuksiin lähteä työpaikasta (Barron ym. 2007).
Osastonhoitajat itse kuvailevat pyrkivänsä tukemaan toiminnan tuloksellisuutta
osallistamalla ja valtaistamalla hoitajia (Manion 2004). Osastonhoitajan toimintaan
kuuluu sairaanhoitajien autonomisen toiminnan vahvistaminen. Ammatin vaihtamista
harkinneiden autonomian kokemukset olivat alhaisempia kuin muiden. (Hintsala 2005).
Osastonhoitajien johtamistoiminnalla on tärkeä merkitys sekä moniammatillisen että
hoitajien keskinäisen tiimityön edistäjinä ja mahdollisten ammattiryhmien välisten
konfliktien ratkaisussa (McNeese-Smith 1997; Upenieks 2003; Kramer ym. 2007).
Hoitohenkilökunnan ja lääkäreiden välinen hyvä yhteistyö on yksi vetovoimaisten
sairaaloiden voimatekijöistä (McClure ym. 2006; Kramer ym. 2004; Gunnarsdottir ym.
2007). Hyvä ryhmähenki ja moniammatillinen yhteistyö lisäävät työtyytyväisyyttä ja
työnhallintaa (Larrabee ym. 2003). Sairaanhoitajiin ryhmänä kohdistuva tuki, esimerkiksi
16
konfliktitilanteissa, edistää organisaatioon sitoutumista (McNeese-Smith 1997).
Sairaanhoitajat kokevat tärkeäksi myös potilashoitoa parantavan ryhmätyön edistämisen
(Kramer ym. 2004).
Hyvä vuorovaikutus sekä johtajan ja työntekijän välillä että työryhmässä edistää
sairaanhoitajien työhön sitoutumista. Hyvän vuorovaikutuksen osatekijöitä ovat
osastonhoitajan tavoitettavuus, fyysinen läsnäolo ja avoin kommunikaatio (McNeese-
Smith 1997; Ribelin 2003; Marjamäki ym. 2006). Hoitotyön johtajien näkyvyys ja
tavoitettavuus korostuvat vetovoimaisissa sairaaloissa (Upenieks 2003; Manion 2004).
Osastonhoitajat kuvaavat sitoutumista edistävää yhteistyötä kumppanuutena, johon
kuuluu avoin kommunikaatio johtajan ja henkilökunnan välillä. He korostavat
osastonhoitajan ja sairaanhoitajien välittömän kontaktin ja yhteistyön merkitystä.
Henkilöstö on tunnettava sekä ihmisinä että työntekijöinä ja on tärkeää, että
osastonhoitajalla ja henkilökunnalla on mahdollisuus yhteiseen keskusteluun ja
vuorovaikutukseen työpaikalla. (Manion 2004; Anthony ym. 2005.) Sairaanhoitajan ja
osastonhoitajan keskinäisen vuorovaikutuksen määrällä näyttäisi olevan yhteyttä myös
työntekijöiden käsitykseen johtamisesta. Kleinmanin (2004) tutkimuksessa todetaan,
että mitä enemmän sairaanhoitajalla ja osastonhoitajalla on yhteistä työaikaa, sitä
harvemmin hoitajat arvioivat johtamistyylin välttäväksi johtajuudeksi.
Vetovoimaisten osastojen osastonhoitajista valtaosa korostaa työsuorituksen johtamisen
tärkeyttä. Hyvän potilashoidon johtamiseen liittyy perustehtävän esillä pito,
potilastyytyväisyys ja laadun hallinta (Anthony ym. 2005). Osastonhoitajan
laatujohtamisella on Lagesonin (2004) tutkimuksen mukaan yhteyttä henkilökunnan
työtyytyväisyyteen mutta ei potilaiden tyytyväisyyteen, yksikön tehokkuuteen,
henkilökunnan käsityksiin hoidon laadusta ja henkilökunnan vaihtuvuuteen.
Laatujohtamisen osa-alueita olivat osastonhoitajan näkemys hoidon laadusta ja kyky
konkretisoida se henkilökunnalle, laatujohtamisen implementointi osaksi käytännön
toimintaa ja korkeatasoiseen hoitoon sitoutuneen työryhmän johtaminen.
Turvallisen potilashoidon ja sujuvan toiminnan varmistaminen edellyttää
osastonhoitajalta päivittäisen työn koordinointia, osallistumista ja toiminnan edellytysten
turvaamista. Osastonhoitajan osallistuminen päivittäisten töiden organisointiin ja
koordinointiin vaikuttaa hoitohenkilökunnan työtyytyväisyyteen ja työhön sitoutumiseen
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(Boyle ym. 1999; Marjamäki ym. 2006). Häneltä odotetaan kykyä puuttua ongelmiin ja
ratkoa niitä yhdessä henkilöstön kanssa (Fletcher 2001). Työssä pysymiseen ja
sitoutumiseen vaikuttivat myös sujuvan ja turvallisen toiminnan edellyttämä riittävä ja
osaava hoitohenkilökunta, tarkoituksenmukaiset välineet ja tukipalvelut (Fletcher 2003;
Larrabee ym. 2003; Upenieks 2003; Marjamäki ym. 2006; Kramer ym.2007). Hoitotyön
lähijohtajan osallistuminen kliiniseen potilastyöhön ja sairaanhoitajien auttaminen
kiireisissä tilanteissa koetaan työtyytyväisyyttä ja sitoutumista lisääväksi (McNeese-
Smith 1997; Marjamäki ym. 2006). Myös magneettisairaaloiden sairaanhoitajat odottavat
osastonhoitajan osallistuvan yksikön päivittäisjohtamiseen ja potilashoitoonkin
hätätilanteissa mutta ei normaalioloissa (Kramer ym. 2007).
Sairaanhoitajat odottavat lähijohtajiltaan sekä ammatillista että henkilökohtaista tukea.
Sitoutumista edistävän ammatillisen tuen muotoja ovat mahdollisuus osallistua
päätöksentekoon, kiitos ja palaute työstä sekä kannustus ja tuki ammatilliseen
kehittymiseen ja osaamisen hyödyntämiseen (McNeese-Smith 1997; Manion 2004;
Hintsala 2005; Marjamäki ym. 2006; Kramer ym. 2007). Magneettisairaaloiden
osastonhoitajat korostavat erityisesti osaamiseen liittyvien odotusten selkeää ilmaisua ja
osastonhoitajan tukea osaamisen kehittymiselle. Ammatillista kehittymistä ja hyvää
työsuoritusta tukeva palaute sisältää sekä tunnustuksen hyvin tehdystä työstä että
korjaavan palautteen ei-toivotusta tai puutteellisesta toiminnasta. (Manion 2004.)
Osastonhoitajan odotetaan tukevan sairaanhoitajien osallistumista tutkintoon johtaviin ja
täydennyskoulutuksiin sekä edistävän tutkimustiedon käyttöä ja näyttöön perustuvaa
hoitotyötä (=NPH) yksiköissään (Kramer ym. 2007). Magneettisairaaloiden
osastonhoitajat korostavat koulutusmahdollisuuksien ja sairaanhoitajien autonomian
merkitystä työtyytyväisyyttä lisäävinä tekijöinä, kun taas ei-magneettisairaaloiden
osastonhoitajat korostivat enemmän riittävän henkilöstöresurssin yhteyttä
työtyytyväisyyteen (Upenieks 2003a).
Työntekijöiden toiveiden kuuntelu, työaikaan liittyvien yksilöllisten tarpeiden huomiointi
ja joustavuus työvuorojen suunnittelussa lisäävät sairaanhoitajien työhön sitoutumista
(McNeese-Smith 1997; Fletcher 2001; Marjamäki ym. 2006, Gunnarsdottir ym. 2007) ja
osoittavat, että hoitohenkilökuntaa arvostetaan (Upenieks 2003; Manion 2004).
Magneettisairaaloiden hoitotyön johtajat pitävät hoitotyöntekijöiden hyvinvointia työnsä
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tavoitteena, jotta hoitajat voisivat keskittyä hyvään potilashoitoon (Upenieks 2003a;
Manion 2004).
Työntekijöiden ja lähijohdon välillä käytävät kehityskeskustelut ovat osa
terveydenhuollon organisaatioiden johtamisjärjestelmää. Onnistuneet kehityskeskustelut
selkiyttävät työyksikön tavoitteita ja lisäävät työntekijöiden sitoutumista yhteisiin
tavoitteisiin sekä parantavat palautteen antoa ja osaamisen hyödyntämistä. Lisäksi niiden
on todettu suojaavan työntekijää työuupumukselta ja lisäävän esimiestyytyväisyyttä.
Erityisen suuri merkitys osastonhoitajan ja työntekijän välisellä kehityskeskustelulla
näyttäisi olevan nuorille, vähän työkokemusta omaaville hoitajille. (Kanste 2007.)
Hoitotyöntekijöiden ja johtajien väliset kommunikaatiovaikeudet, keskustelevan
ilmapiirin vähäisyys sekä puutteelliseksi koettu tuki ovat yhteydessä heikkoon
sitoutumiseen, työtyytymättömyyteen ja työstä lähtemisen aikomuksiin (McNeese-Smith
1997; Fletcher 2001; Hintsala 2005; Marjamäki ym. 2006). Osastonhoitajan puutteelliset
ongelmanratkaisutaidot ja puuttumattomuus työyksikön ongelmiin sekä asioiden loppuun
asti saattamisen vaikeus estävät sairaanhoitajia sitoutumista työhönsä (McNeese-Smith
1997; Fletcher 2001, Marjamäki ym. 2006). Osastonhoitajan kyvyttömyys kuunnella,
henkilöstön kritisointi ja usein toistuva negatiivinen palaute aiheuttavat tyytymättömyyttä
ja vähentävät sairaanhoitajien sitoutumista työyksikköön (McNeese-Smith 1997;
Marjamäki ym. 2006). Osastonhoitajan huono fyysinen tavoitettavuus ja vähäinen
yhteistyö henkilökunnan kanssa sekä kyvyttömyys tukea ammatillisesti, koska ei tunne
yksikkönsä hoitotyön sisältöä, voivat olla syynä vähäiseksi koettuun lähijohtajan tukeen
(Fletcher 2001; Marjamäki ym. 2006). Organisaatioissa tapahtuvat muutokset,
osastonhoitajan alueen laajentuminen tai tehtäväkuvan muutokset voivat etäännyttää
osastonhoitajan työntekijöistä. Laajentuneen tehtäväkuvan seurauksena tapahtuva
etääntyminen saattaa johtaa myös johtamisen ja työntekijöiden sitoutumisen välisen
yhteyden puuttumiseen. (Leach 2005; Marjamäki ym. 2006.)
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2.3 Osastonhoitajien johtamistoimintaa tukevat tekijät
Osastonhoitajien tehtävä on muuttunut potilastyötä tekevästä kliinisen hoitotyön
asiantuntijasta (Narinen 2000) hoitotyöntekijöiden toimintaedellytyksiä
mahdollistavaksi lähijohtajaksi (McClure ym. 2006; Surakka 2006). Vaikkakin
lähijohtajana työskenteleminen sinänsä lisää työhön sitoutumista (Kanste 2008b) on
lähijohtajan työ usein yksinäistä ja tuki ja palaute koetaan riittämättömänä (Narinen
2000; Mäkelä ym. 2007; Skytt ym. 2007; Kanste 2008).
Osastonhoitajat kaipaavat johtamistoiminnalleen ylihoitajan ja sairaalan muiden
johtajien tukea (Parsons & Stonestreet 2003; Parsons, Cornett & Golightly-Jenkins,
2006; Kramer ym. 2007; Mäkelä, Kanste & Nikkilä 2007; Skytt, Ljunggren & Karlson
2007). Osastonhoitajat toivovat, että ylihoitaja on helposti tavoitettavissa, kuuntelee,
sekä antaa ohjausta ja tukea tarvittaessa (Parsons & Stonestreet 2003; Kramer ym. 2007;
Mäkelä ym. 2007). Osastonhoitajat kaipaavat avointa kommunikaatiota omien
lähijohtajiensa ja sairaalan johdon kanssa (Parsons & Stonestreet 2003, Parsons ym.
2006; Mäkelä ym. 2007). Työhön kohdistuvien odotusten kertominen (Parsons ym.
2003; Skytt ym. 2007), selkeä työnjako osastonhoitajan ja ylihoitajan välillä (Parsons &
Stonestreet 2003), luottamus (Skytt ym. 2007) ja rehellinen palaute tehdystä työstä
(Parsons & Stonestreet 2003; Parsons ym. 2006; Mäkelä ym. 2007) tukevat
osastonhoitajia johtamistoiminnassaan.
Suomessa on tutkittu muutosjohtajuuden ja perinteisten johtamisulottuvuuksien yhteyttä
terveydenhuollon lähijohtajien työuupumukseen (Kanste 2005), yrittämisen haluun
työssä, käsityksiin esimiestehokkuudesta (Kanste 2008a) ja työhön sitoutumiseen
(Kanste 2008b). Palkitseva muutosjohtajuus edistää työnjohtoasemassa toimivien
sitoutumista työhönsä ja halua pysyä työssä. Luottamusta rakentava ja innostava
johtajuus lisää lähijohtajien yrittämisen halua työssä. Työnjohtoasemassa toimivat
kokevat aktiivisen valvonnan omien lähijohtajiensa taholta lisäävän heidän yrittämisen
haluaan, työhön sitoutumistaan ja esimiestyytyväisyyttään. (Kanste 2008a; Kanste
2008b). Ylihoitajan transformationaalisen johtamisen on todettu olevan yhteydessä
palkitsevan muutosjohtajuuden ilmenemiseen osastonhoitajan johtamistoiminnassa
(Leach 2005). Kansteen (2005) mukaan eniten palkitsevan muutosjohtajuuden piirteitä
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oli nuorilla, vähän kokemusta omaavilla tai jatkotutkinnon suorittaneilla hoitotyön
johtajilla sekä potilastyöhön osallistuvilla osastonhoitajilla.
Osastonhoitajille on tärkeää myös toisten osastonhoitajien vertaistuki sekä muun
henkilöstön tuki. Kollegoiden tuki on todettu tärkeäksi erityisesti silloin kun
osastonhoitajalla ei ole työparinaan apulaisosastonhoitajaa sekä ylihoitajan vaihtuessa
tai poissa ollessa (Mäkelä ym. 2007). Osastonhoitajien keskinäinen vertaistuki on
kokemusten jakamista, neuvontaa ja yhteistä ongelmien ratkaisua (Kramer ym. 2007).
Työyhteisön sosiaalisen tuen lähteitä osastonhoitajalle ovat myös hoitohenkilöstö
(Mäkelä ym. 2007; Skytt ym. 2007) ja moniammatillinen toimijajoukko (Parsons ym.
2006), erityisesti omassa yksikössä toimiva vastuulääkäri (Mäkelä ym. 2007).
Työnohjauksen kokevat tärkeäksi erityisesti ne osastonhoitajat, joilla ei ole
apulaisosastonhoitajaa jakamassa johtamistoimintaan liittyviä luottamuksellisia asioita
(Mäkelä ym. 2007).
Osastonhoitajat kaipaavat työnsä arvostusta. Toimestaan irtisanoutuneille
osastonhoitajille tehdyssä tutkimuksessa irtisanoutumisen syitä olivat johdon ja
osastonhoitajan väliset yhteistyöongelmat; arvostuksen, luottamuksen ja tuen puute
(Skytt ym. 2007). Organisaation tuen ja osastonhoitajien henkilökohtaisten
ominaisuuksien vaikutuksia tarkastelleen tutkimuksen mukaan hyväksi arvioitu
organisaation tuki lisää osastonhoitajien sitoutumista ja työtyytyväisyyttä sekä halua
panostaa työhönsä. Tuella tarkoitettiin työntekijöiden käsitystä siitä, missä määrin
organisaatio arvostaa työntekijöidensä työpanosta ja on kiinnostunut heidän
hyvinvoinnistaan. Vahvimmin organisaatiosta saatuun tukeen ovat yhteydessä
osastonhoitajien kokemus työn arvostuksesta ja hyvästä suorituksesta palkitseminen.
(Laschinger, Purdy, Cho & Almost 2006.) Mackoffin ja Triolon (2008) mukaan
arvostamisen tunteeseen ovat yhteydessä muun muassa osastonhoitajien mahdollisuus
osallistua suunnitteluun ja päätöksentekoon, moniammatillinen yhteistyö ja
palkitsemiskäytännöt.
Päätösvalta ja ammatillinen autonomia ovat tärkeitä osastonhoitajan johtamistoimintaa
mahdollistavia tekijöitä (Acorn, Ratner & Crawford 1997; Parsons & Stonestreet 2003;
Upenieks 2003; Wilson 2005; Parsons ym. 2006; Skytt ym. 2007; Kramer ym. 2007;
Mackoff & Triolo 2008). Osastonhoitajien kokema autonomia, eli mahdollisuus toimia
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itsenäisesti ja kontrolloida omaa työtään, sekä työtyytyväisyys ja sitoutuminen
työpaikkaan ovat korkeinta sairaaloissa, joissa päätöksenteko on eniten hajautettua
operationaalisen johtamisen tasolle (Acorn ym. 1997). Osastonhoitajien työssä
pysymistä edistävä johtamisjärjestelmä tukee heidän osallistumistaan toiminnan
suunnitteluun ja päätöksentekoon sekä mahdollistaa itsenäisen, autonomisen toiminnan
(Parsons & Stonestreet 2003). Osastonhoitajat haluavat olla mukana kliinisen toiminnan
suunnittelussa varmistamassa, että toiminta ja sen vaatimat tukipalvelut edistävät hyvän
hoidon toteutumista (Parsons ym. 2006). Johtamista tukevassa ympäristössä
osastonhoitajan tiedonsaanti organisaation asioista mahdollistuu verkostoitumisen ja
moniammatillisen yhteistyön avulla ja he ovat virallisen asemansa valtuuttamina
mukana päätöksenteossa (Upenieks 2003a).
Autonomia eli mahdollisuus kontrolloida omaa työtään on yhteydessä osastonhoitajien
kokemaan organisaation tukeen (Laschinger ym. 2006). Puutteelliseksi koettu
toimivalta voi olla yhtenä syynä osastonhoitajien työpaikasta lähtöön (Skytt ym. 2007).
Vähäiset vaikutusmahdollisuudet ja toiminnan kannalta tarpeellisen tiedon
viivästyminen lisäävät osastonhoitajien psyykkistä kuormittuneisuutta (Mäkelä ym.
2007).
Osastonhoitajat kaipaavat toimessaan mahdollisuuksia sekä henkilökohtaiseen että
ammatilliseen kehittymiseen ja koulutukseen (Parsons & Stonestreet 2003; Parsons ym.
2006; Kramer ym. 2007; Mäkelä ym. 2007; Skytt ym. 2007). Onnistuneen
johtamistoiminnan edellytyksiä ovat kyky tunnistaa oman johtamisroolinsa merkitys,
kyky erottaa kliininen ja johtamiseen tarvittava osaaminen sekä johtajan tehtäväalueen
selkeys (Manion 2004; Anthony ym. 2005). Osastonhoitajien työhön sitoutumisen
edellytyksiä ovat osastonhoitajan roolin ja tehtävän selkiytyminen ja hyväksyminen sekä
siihen sosiaalistuminen. Henkilöstön oppimista ja osaamista tukevat
organisaatiorakenteet edistävät osastonhoitajan rooliin sitoutumista sekä halua pysyä ja
kehittyä tehtävässä. (Mackoff & Triolo 2008.) Hyvin järjestetty perehdytys (Parsons &
Stonestreet 2003; Parsons ym. 2006; Mackoff & Triolo 2008) ja mentorointi (Kramer
ym. 2007; Mackoff & Triolo 2008) tukevat osastonhoitajien ammatillista kehittymistä.
Osastonhoitajat toivovat sekä johtamiseen että näyttöön perustuvan toiminnan
kehittämiseen liittyvää täydennyskoulutusta (Parsons ym. 2006; Kramer ym. 2007).
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Osastonhoitajien täydennys- ja jatkokoulutus näyttäisi aiemman tutkimuksen mukaan
asettavan myös haasteita pyrkimyksille tukea ja sitouttaa korkealle koulutettuja
osastonhoitajia tehtäväänsä. Osastonhoitajat kokevat, että mahdollisuus kehittyä uusien
haasteiden myötä tukee heidän onnistumistaan johtamistehtävässä (Upenieks 2003).
Wilsonin (2005) tutkimuksen mukaan osastonhoitajat halusivat täydennyskoulutuksen
jälkeen pysyä hoitotyössä, mutta kokivat mahdollisuudet vaikuttaa omaan työhönsä,
ammatillisen autonomian ja mahdollisuutensa osallistua päätöksentekoon vähäisemmiksi
kuin ennen koulutusta. Tutkijoiden mukaan koulutus joko lisäsi osastonhoitajien
kriittisyyttä toimintaedellytyksiinsä tai antoi heille voimavaroja ja halua vastaanottaa
uusia haasteita. Suomessa tehdyn tutkimuksen mukaan hoitotyöntekijöiden ja
lähijohtajien perustutkinnon jälkeinen kouluttautuminen näyttäisi vähentävän heidän
haluaan pysyä organisaatiossa (Kanste 2008 b).
Yhteisesti hyväksytyt arvot ja toiminnan tavoitteet lisäävät osastonhoitajien työssä
jaksamista ja kokemusta työn mielekkyydestä (Mäkelä ym. 2007; Skytt ym. 2007;
Mackoff & Triolo 2008). Potilaiden hyvä hoito on osastonhoitajien työssä jaksamiselle
tärkeää (Mäkelä ym. 2007). Osastonhoitajien mukaan työstä lähtemisen raja ylittyy, jos
potilaiden hyvä hoito vaarantuu esimerkiksi henkilöstöpulan takia (Parsons &
Stonestreet 2003). Osastonhoitajat haluavat toimia sairaalassa, missä he voivat jakaa
näkemyksensä hyvästä hoidosta sairaalan johdon kanssa. Hoitotyön johtajat odottavat,
että toiminnan ensisijaisena tavoitteena on korkeatasoinen hoito (Parsons & Stonestreet
2003; Parsons ym. 2006; Kramer ym. 2007), toiminnan laatua arvioidaan ja hyvät
saavutukset tunnustetaan (Mackoff & Triolo 2008). Korkeaksi arvioitu organisaation
tuki on yhteydessä osastonhoitajien parempaan arvioon potilaiden hoidon laadusta.
(Laschinger ym. 2006).
Hoitotyön johtaminen vaatii onnistuakseen asianmukaiset ja riittävät resurssit.
Osastonhoitajien toimintaa tukevat tietojärjestelmät ja niiden toimivuus vaikuttavat
osastonhoitajien kokemukseen työympäristöstään (Parsons & Stonestreet 2003).
Toimintansa tueksi he tarvitsevat toimivia talous- ja henkilöstöhallinnon järjestelmiä
sekä tukea henkilöstön rekrytointiin ja riittävän henkilöstömäärän varmistamiseen
(Parsons ym. 2006). Apulaisosastonhoitaja tai vastaava hoitaja on osastonhoitajalle
merkittävä tuki työhön liittyvien asioiden ja paineiden jakamisessa (Kramer ym. 2007;
Mäkelä ym. 2007). Mahdollisuus käyttää sihteeriä vapauttaa osastonhoitajan
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paperitöistä hoitohenkilöstön käyttöön (Kramer ym. 2007). Turvalliset, toimivat hoito-
ja työskentelytilat tukevat hyvää hoitoa ja toimintaa (Parsons ym. 2006). Osastonhoitaja
on yksikössään näkyvä ja helpommin tavoitettavissa, jos hänen työtilansa sijaitsee
osastolla (Manion 2004; Kramer ym. 2007). Osastonhoitajien työhyvinvointiin ja työssä
pysymiseen liittyvät myös oman henkilökohtaisen elämän ja työn tasapaino (Parsons &
Stonestreet 2003) ja tunne siitä, että henkilöstöstä välitetään (Kramer ym. 2007).
2.4 Yhteenveto tutkimuksen teoreettisista lähtökohdista.
Tutkimuksen teoreettiset lähtökohdat perustuvat hoitotyön vetovoimaisuutta ja
osastonhoitajien johtamistoimintaa koskevaan kirjallisuuskatsaukseen, johon valikoitiin
yhteensä 35 tutkimusta tai artikkelia. Näistä 8 oli kotimaisia ja 27 kansainvälisiä,
pääosin Yhdysvalloissa tehtyjä. Kansainvälisissä tutkimuksissa on nähtävissä
magneettisairaalatutkimuksen leviäminen myös Yhdysvaltojen ulkopuolelle.
Tutkimuksista 10 oli laadullisia, 22 määrällisiä ja kahdessa yhdistettiin laadullinen ja
määrällinen tutkimustapa. Mukana oli yksi kirjallisuuskatsaus. Laadullisten tutkimusten
osallistujamäärät vaihtelivat kuudesta yli sataan, määrällisissä tutkimuksissa oli pääosin
yli sadan ja suurimmillaan usean tuhannen vastaajan otoksia. Kirjallisuuskatsauksen
perusteella kootut vetovoimaisuutta edistävän johtamisen ja johtamiselle saadun tuen
osatekijät on koottu kuvioon 1.
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KUVIO 1. Hoitotyön vetovoimaisuutta edistävä osastonhoitajan johtamistoiminta ja
johtamista tukevat tekijät
































































3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata osastonhoitajien arvioita hoitotyön
vetovoimaisuutta edistävistä tekijöistä omassa johtamistoiminnassaan sekä heidän
kokemuksiaan johtamistoiminnalleen saamasta tuesta.
Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa näyttöön perustuvaa tietoa osastonhoitajien
johtamistoiminnan ja sen edellytysten kehittämiseksi vetovoimaisen sairaalan
mukaisesti.
Tutkimuskysymykset ovat:
1) Miten osastonhoitajat arvioivat hoitotyön vetovoimaisuutta edistävien tekijöiden
ilmenemistä omassa johtamistoiminnassaan?
2) Millainen yhteys taustamuuttujilla on osastonhoitajien arvioon vetovoimaisuutta
edistävien tekijöiden ilmenemisestä omassa johtamistoiminnassaan?
3) Millaiseksi osastonhoitajat arvioivat johtamiselleen saamansa tuen omassa
työssään?
4) Millainen yhteys taustamuuttujilla on osastonhoitajien arvioon saamastaan
tuesta?
5) Millainen yhteys on hoitotyön vetovoimaisuutta edistävien tekijöiden
ilmenemistä koskevien arvioiden ja johtamiselle saadun tuen kokemusten
välillä?
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4 TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMÄ
4.1 Tutkimusaineisto ja sen keruu
Tutkimus kuuluu Kuopion yliopiston hoitotieteen laitoksen ja Pohjois-Savon
sairaanhoitopiirin ”Vetovoimainen ja turvallinen sairaala” -tutkimushankkeeseen.
Tutkimuksen kohderyhmänä olivat Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin erityisvastuualueen
yhden yliopistollisen sairaalan ja kolmen keskussairaalan osastonhoitajat (N = 273).
Tutkimuksesta tiedotettiin yliopistosairaalan osastonhoitajien koulutusiltapäivässä
29.4.2008 ja muissa kohdesairaaloissa ylihoitajien välityksellä. Aineisto kerättiin
sähköisellä kyselylomakkeella 16.5 – 20.6.2008 välisenä aikana. Kussakin sairaalassa
oli tutkimusluvan antajan nimeämä yhdyshenkilö, joka lähetti saatekirjeen (Liite 6) ja
linkin kyselylomakkeeseen sähköpostilla alueensa osastonhoitajille. Yhdyshenkilöt
lähettivät osastonhoitajille uusintaviestin noin kaksi viikkoa ensimmäisen viestin
lähettämisen jälkeen.
4.2 Kyselylomakkeen laatiminen
Tätä tutkimusta varten laadittiin 64 muuttujaa sisältävä sähköinen kyselylomake
Kuopion yliopiston Lotta-lomakepohjalle. Mittari kehitettiin yhteistyössä
tutkimushankkeessa toimivan tutkijan kanssa ja se perustuu magneettisairaaloiden
johtamista, sairaanhoitajien työssä pysymistä edistävää johtamista ja johtamiselle saatua
tukea koskevaan kirjallisuuteen. Mittarin teossa hyödynnettiin soveltuvin osin aiemmin
samassa tutkimushankkeessa käytettyä osastonhoitajien johtamistoimintaa kuvaava
mittaria (Määttä 2008). Tutkimuksen luotettavuuden lisäämiseksi mittarin
esitestaukseen osallistui yhdeksän terveystieteiden maisteriopiskelijaa, joilla on
kokemusta hoitotyön lähijohtamisesta.
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Kyselylomake sisälsi 13 taustamuuttujaa: ikä, sukupuoli, terveydenhuoltoalan tutkinto,
muu johtamisen koulutus, työkokemus osastonhoitajana, työkokemus nykyisessä
työyksikössä, työsuhde, työaika, työyksikkö, organisaatio, henkilökunnan määrä,
työntekijöiden työaikamuoto, osastonhoitajan tekemä asiakas-/potilastyö päivässä ja
viikossa.
Taustamuuttujien lisäksi kyselylomake koostui kahdesta osamittarista ja kahdesta
tulosmuuttujasta. Osastonhoitajien arvio vetovoimaisuutta edistävien tekijöiden
ilmenemisestä johtamistoiminnassaan sisälsi 32 muuttujaa ja osastonhoitajien arvio
johtamistyölleen saamasta tuesta 17 muuttujaa. Yhteenveto osamittareiden muuttujista
ja niiden perusteena olevista tutkimuksista on liitteessä 1. Osastonhoitajien arvioita
vetovoimaisuutta edistävän johtamisen ja johtamiselle saadun tuen toteutumisesta
arvioitiin 5-portaisella Likert-asteikolla: 1 = pitää paikkansa erittäin vähän tai ei
ollenkaan, 2 = pitää paikkansa melko vähän, 3 = pitää paikkansa osittain, 4 = pitää
paikkansa melko paljon, 5 = pitää paikkansa erittäin paljon tai täysin.
Mittariin valitut tulosmuuttujat olivat osastonhoitajien arvio työtyytyväisyydestään sekä
heidän arvionsa osastonsa hoidon laadusta. Tulosmuuttujat arvioitiin
kokonaislukuasteikolla 1-10.
 4.3 Tutkimusaineiston käsittely ja analyysi
Vastaukset tallentuivat ilman vastaajan tunnistetietoja suoraan yliopiston palvelimelle,
josta tutkija sai ne käyttöönsä excel-muotoon tallennettuina. Ennen aineiston siirtoa siitä
poistettiin vastaajan koneen ip-osoitetiedot sekä vastauksen aikaleiman sisältävät
sarakkeet. Murtoluvun sisältämät vastukset muutettiin desimaalimuotoon ja ilmaisut,
joissa oli käytetty noin, yli tai ali merkkiä, muutettiin ilmaisun sisältämäksi tasaluvuksi.
Aineisto siirrettiin analyysiä varten SPSS for Windows 14.0 tilasto-ohjelmaan. Aineisto
tarkastettiin ja siitä poistettiin kahden vastaajan vastaukset, joissa ei oltu vastattu
lainkaan johtamisen vetovoimaisuutta ja johtamiselle saatua tukea kuvaaviin osioihin.
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Yhdessä tutkimussairaaloista sähköisen jakelulistan vastaanottajina oli myös
apulaisosastonhoitajia ja osastonhoitajavakanssilla työskentelevä asiantuntija. Heidän
tehtäväänsä liittyy myös lähijohtajana toimiminen, joten vastaukset otettiin mukaan
analyysiin ja tutkimuksessa koko vastaajajoukosta käytetään termiä osastonhoitajat.
Analyysiin jäi 128 vastaajan vastaukset. Vastausprosentiksi muodostui 47 %.
Aineiston tilastollista kuvausta ja analyyseja varten jatkuvat muuttujat luokiteltiin, osa
luokitteluasteikollisista muuttujista uudelleen luokiteltiin ja aineistosta muodostettiin
kaksi summamuuttujaa. Ikä luokiteltiin kolmeen luokkaan: 31 – 40 -vuotta, 41 – 50 -
vuotta ja 51 – 62 -vuotta. Terveydenhuoltoalan tutkinto uudelleen luokiteltiin kahteen
luokkaan: ei korkeakoulututkintoa ja korkeakoulututkinto sekä osastonhoitajien
työsuhde kahteen luokaan: pysyvä ja määräaikainen. Kokemus osastonhoitajana ja
kokemus nykyisessä työyksikössä luokiteltiin neljään luokkaan: alle 3 vuotta, 3 – 10
vuotta, 11 – 20 vuotta ja yli 20 vuotta. Eri ammattiryhmien lukumääriä koskevista
muuttujista tehtiin uusi muuttuja johdettavan henkilöstön määrä, joka luokiteltiin
kolmeen luokkaan: alle 20 henkilöä, 20 – 40 henkilöä ja yli 40 henkilöä. Uutta
muuttujaa varten henkilökuntamääriä koskeva puuttuva tieto korvattiin arvolla 0, koska
tutkimuksen saatekirjeessä oli ohjeistettu, että tiedon, joka ei vastaajaa koske, voi jättää
myös tyhjäksi. Henkilökuntaa koskevissa muuttujissa kaksi poikkeavan korkeaa arvoa
korvattiin kyseisen muuttujan keskiarvolla. Työntekijöiden työaikamuotoa koskeva
muuttuja uudelleen luokiteltiin kahteen luokkaan: päivätyö ja vuorotyö. Osastonhoitajan
osallistuminen asiakas-/potilastyöhön päivässä ja viikossa luokiteltiin kolmeen
luokkaan: ei osallistu lainkaan, alle puolet työajasta, vähintään puolet työajasta.
Vetovoimaisuutta edistävien tekijöiden toteutumista koskevista johtamismuuttujista ja
osastonhoitajan johtamistyölleen saamaa tukea kuvaavista muuttujista tehtiin
summamuuttujat. Summamuuttujiin otettiin kummastakin mittarista mukaan ne
muuttujat, joiden korrelaatio Spearmanin järjestyskorrelaatiokertoimella tarkasteltuna
oli > 0,30. Ennen summamuuttujien tekoa johtamisen vetovoimaisuutta ja
osastonhoitajien johtamistyölleen saamaa tukea kuvaavien muuttujien puuttuvat arvot
korvattiin keskiarvoilla (Metsämuuronen 2003). Vetovoimatekijöiden ilmenemistä
koskevista muuttujista summamuuttujaan valittiin kaikki muut paitsi muuttuja:
”Osallistun potilaiden hoitoon hätätilanteissa ja henkilökuntapulan aikana”.
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Osastonhoitajien johtamistoiminnalleen saamaa tukea kuvaavaan summamuuttujaan
valittiin korrelaation perusteella kaikki osamittarin muuttujat.
Tutkimusaineiston taustamuuttujien kuvailuun käytettiin frekvenssejä,
prosenttijakaumia, keskiarvoa ja keskihajontaa. Summamuuttujien ja tulosmuuttujien
kuvailuun käytettiin keskiarvoa, keskihajontaa ja vaihteluväliä. Osastonhoitajien muuta
johtamiskoulutusta koskevan avoimen kysymyksen vastaukset käsiteltiin
sisällönanalyysillä.
Tilastollisen testin valitsemista varten vetovoimaisuutta edistävää johtamista ja
johtamiselle saatua tukea kuvaavien summamuuttujien ja osastonhoitajien
työtyytyväisyyttä ja hoidon laatua koskevien tulosmuuttujien jakautuneisuutta
tarkasteltiin Kolmogorov-Smirnovin Z-testillä (Metsämuuronen 2003, Heikkilä 2008).
Testin mukaan molemmat summamuuttujat olivat normaalisti jakautuneita (p > 0,05).
Summamuuttujien ja jatkuvien suhdeasteikollisten taustamuuttujien välistä sekä
summamuuttujien keskinäistä yhteisvaihtelua tarkasteltiin parametrisellä Pearsonin
korrelaatiolla. Koska tulosmuuttujat eivät olleet normaalisti jakautuneita, niiden ja
jatkuvien suhdeasteikollisten taustamuuttujien, sekä tulosmuuttujien ja
summamuuttujien välisen yhteyden tarkastelussa käytettiin ei-parametristä Spearmanin
järjestyskorrelaatiota. (Metsämuuronen 2003, Heikkilä 2008.)
Luokittelu- ja järjestysasteikollisten taustamuuttujien yhteyttä summamuuttujiin
tarkasteltiin dikotomisten taustamuuttujien osalta kahden riippumattoman otoksen t-
testillä ja useampiluokkaisten taustamuuttujien osalta varianssianalyysillä (oneway
Anova). Tulosmuuttujien ja taustamuuttujien sekä tulosmuuttujien ja summamuuttujien
välisessä tarkastelussa käytettiin vastaavia ei-parametrisiä testejä Mann-Whitneyn U-
testiä ja Kruskall-Wallisin testiä. Tässä tutkimuksessa tilastollinen merkitsevyystaso oli
p ? 0,05. P-arvot esitettiin tarkkoina arviona ja vain tilastollisesti merkittävät
raportoitiin. (Metsämuuronen 2003, Heikkilä 2008.)
Summamuuttujiin sisältyvien yksittäisten muuttujien tai tulosmuuttujien sekä
taustamuuttujien tilastollisesti merkitseviä yhteyksiä tarkasteltiin ristiintaulukoinnilla.
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Ristiintaulukointia varten alkuperäisten viisiportaisten Likert-asteikollisten muuttujien
vastaukset uudelleen luokiteltiin kolmiportaisiksi: 1 = pitää paikkansa osittain, vähän
tai ei ollenkaan, 2 = pitää paikkansa melko paljon ja 3 = pitää paikkansa erittäin
paljon tai täysin. Ristiintaulukoinnista kuvailtiin ja raportointiin niiden muuttujien





Tutkimukseen osallistuivat Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin erityisvastuualueen
sairaaloiden erikoissairaanhoidon osastonhoitajat. Vastaajat (N = 128) olivat pääosin
naisia. Miehiä vastaajien joukossa oli kuusi. Vastaajien ikä vaihteli 31:stä 62:teen
vuoteen, keski-ikä oli 49 vuotta (keskihajonta = kh 7,2). (Taulukko 2.)
Lähes puolella osastonhoitajista oli vanhamuotoinen erikoistumistutkinto ja vajaalla
kolmasosalla terveydenhuollon tai terveystieteiden kandidaatin tai maisterin tutkinto.
Opistotason ammatillinen tutkinto oli kymmenellä prosentilla vastaajista,
ammattikorkeakoulututkinto tai opistotason hallinnon tai opettajan pätevyys viidellä
prosentilla. Neljällä vastaajista oli tieteellinen jatkokoulutus. Kellään osastonhoitajista
ei ollut ylempää ammattikorkeakoulututkintoa. Suurimmalla osalla osastonhoitajista
(n=95) oli erilaista johtamiseen liittyvää lisäkoulutusta. Lisäkoulutukset jakaantuivat
pääosin opistoasteella ja ammattikorkeakoulussa suoritettuihin johtamisen
erikoistumisopintoihin, yliopistossa suoritettuihin hallinnon ja johtamisen opintoihin
sekä työnantajan tarjoamiin sairaalan sisäisiin ja ulkopuolisiin johtamiskoulutuksiin.
Usea vastaaja oli parhaillaan suorittamassa maisteritutkintoa tai ylempää
ammattikorkeakoulututkintoa.
Vastaajista noin puolet työskenteli vuodeosastolla ja vajaa neljäsosa poliklinikalla tai
fysiatriassa. Toimenpideyksikön, tehon, sydänvalvonnan tai päivystyksen
osastonhoitajia oli 16 % ja diagnostisten yksiköiden osastonhoitajia 9 % vastaajista.
Lähes kaikki osastonhoitajat olivat pysyvässä työ- tai virkasuhteessa ja tekivät
kokopäivätyötä. Kahdeksan vastaajaa oli määräaikaisessa työsuhteessa. Osa-aikatyötä
teki kaksi vastaajaa. Osastonhoitajan työaikamuotoa koskevaan kysymykseen
vastanneista kaksi teki kaksivuorotyötä, muut päivätyötä.
Vastaajien kokemus osastonhoitajana vaihteli alle vuodesta 32 vuoteen, keskiarvo oli
9,2 (kh 8,2) vuotta. Suurimman ryhmän (40 %) muodostivat kolmesta kymmeneen
vuotta osastonhoitajana toimineet. Neljäsosalla vastanneista oli alle kolme vuotta
osastonhoitajakokemusta. Yli 20 vuotta osastonhoitajina toimineita oli 11 % vastaajista.
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Työkokemus nykyisellä osastolla vaihteli alle vuodesta 37 vuoteen, josta keskiarvo oli
10,7 vuotta (kh 9,7). Noin viidennes vastaajista oli toiminut nykyisellä osastolla yli 20
vuotta. Osastonhoitajista 46 vastasi olleensa nykyisellä osastolla pidempään kuin
osastonhoitajana. Osastonhoitajakokemusta useammalta kuin yhdeltä osastolta oli noin
neljäsosalla (n = 37) vastaajista.
Osastonhoitajilla oli johdettavanaan keskimäärin 27 työntekijää. Kahdella vastaajista ei
ollut johdettavia työntekijöitä, ja suurin henkilöstön määrä oli noin 100. Yli puolella
vastaajista henkilöstön määrä vaihteli 20 ja 40 välillä, neljäsosalla oli henkilöstöä
korkeintaan 20. Yli 40 työntekijää oli 11 %:lla vastanneista. Suurin osa (63 %)
osastonhoitajien johdettavana olevasta henkilöstöstä teki vuorotyötä. Yli puolella
vastaajista (57 %) oli työparinaan apulaisosastonhoitaja.
Osastonhoitajia pyydettiin arvioimaan asiakas-/potilastyöhön käyttämänsä aika päivää
ja viikkoa kohden. Lähes puolet (45 %) vastanneista (n = 98) ei osallistunut asiakas-
/potilastyöhön päivittäin mutta viikkotasolla tarkasteltuna (n = 118) potilastyöhön
osallistumattomien osuus oli 25 %. Noin kaksi kolmasosaa osastonhoitajista teki
asiakas-/potilastyötä alle puolet viikoittaisesta työajastaan. Vähintään puolet työajastaan
asiakas-/potilastyöhön käytti 13 % vastanneista (n = 118). (Taulukko 2.)
TAULUKKO 2. Osastonhoitajien taustatiedot (%)
Taustamuuttuja %
Sukupuoli (n = 127)
Nainen 95
Mies 5
Luokiteltu ikä (n = 128)
31 – 40 vuotta 11
41 – 50 vuotta 46
51 – 62 vuotta 43
Terveydenhuoltoalan tutkinto (n = 128)
  Opistotason ammatillinen tutkinto 10
  Vanhamuotoinen erikoistumistutkinto 47
  Ammattikorkeakoulututkinto 5
  Ylempi ammattikorkeakoulututkinto 0
  Opistotason hallinnon tai opettajan tutkinto 5
  Terveydenhuollon / terveystieteiden
  kandidaatin / maisterin tutkinto 30
  Terveydenhuollon / terveystieteiden




TAULUKKO 2. Osastonhoitajien taustatiedot (%) jatkuu.
Taustamuuttuja %





Työyksikkö (n = 127)
Vuodeosasto 52
Poliklinikka / Fysiatria 23
Toimenpideyksikkö / Teho /
Sydänvalvonta / Päivystys 16
Diagnostinen yksikkö 9





Työaikamuoto (n = 124)
Päivätyö 98
Kaksivuorotyö 2
Kokemus osastonhoitajana (n = 128)
Alle 3 vuotta 25
3 – 10 vuotta 40
11 – 20 vuotta 24
Yli 20 vuotta 11
Kokemus nykyisessä työyksikössä (n = 128)
Alle 3 vuotta 26
3 – 10 vuotta 34
11 – 20 vuotta 21
Yli 20 vuotta 19
Johdettavan henkilöstön määrä (n = 128)
Alle 20 35
20 – 40 54
Yli 40 11




Osastonhoitajan osallistuminen asiakas-/potilastyöhön päivässä (n = 98)
Ei osallistu lainkaan 46
Alle puolet työajasta 41
Vähintään puolet työajasta 13
Osastonhoitajan osallistuminen asiakas-/potilastyöhön viikossa (n = 118)
Ei osallistu lainkaan 25
Alle puolet työajasta 62
Vähintään puolet työajasta 13
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5.2 Hoitotyön vetovoimaisuutta edistävien tekijöiden ilmeneminen osastonhoitajien
johtamistoiminnassa
Osastonhoitajat kuvasivat hoitotyön vetovoimaisuutta edistävien tekijöiden toteutuvan
omassa johtamistoiminnassaan pääsääntöisesti melko tai erittäin paljon.
Johtamistoiminnan vetovoimaisuutta kuvaavan summamuuttujan keskiarvo oli 4,25
(min 3,45, max 4,97, kh 0,35). Summamuuttujan jakauma on esitetty kuviossa 2.
KUVIO 2. Osastonhoitajan hoitotyön vetovoimaisuutta edistävää johtamista kuvaavan
summamuuttujan jakauma
Parhaiten osastonhoitajien johtamistoiminnassa toteutui osastonhoitajien tavoitettavuus
ja hyvän hoidon edellyttämien resurssien turvaaminen. Osastonhoitajista kaksi
kolmasosaa arvioi olevansa erittäin helposti saatavilla kahdenkeskiseen keskusteluun
työntekijöidensä kanssa. Kaksi kolmannesta kuvasi myös käyvänsä kehityskeskustelut
säännöllisesti kaikkien työntekijöidensä kanssa. Valtaosa osastonhoitajista huolehti
erittäin paljon sekä osaavan henkilökunnan (67 %) että hoidossa tarvittavien laitteiden
ja välineiden riittävyydestä (59 %). Lähes kaikki osastonhoitajat kuvasivat
kannustavansa henkilökuntaansa itsenäiseen päätöksen tekoon potilaan hoidossa ja
kuuntelevansa henkilökunnan mielipiteitä päätöksenteossa melko paljon tai erittäin
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paljon. Osastonhoitajat olivat linkki työyksiköstä ulospäin pitämällä työyksikkönsä
toimintaan ja henkilöstöön liittyviä asioita esillä organisaatiossa. (Taulukko 3.)
Osastonhoitajien johtamistoiminnassa heikoimmin toteutuivat palaute ja palkitseminen
sekä näyttöön perustuvan toiminnan kehittäminen. Vajaa viidesosa vastaajista kuvasi
palkitsevansa henkilökuntaansa erinomaisista työsuorituksista ja työssä kehittymisestä
erittäin paljon, kolmasosa vastaajista arvioi niiden toteutuvan vähän tai osittain. Noin
neljäsosa arvioi säännöllisen palautteen antamisen ja lähes 40 % palautteen pyytämisen
vähän tai osittain paikkansa pitäväksi omassa johtamistoiminnassaan. Joka viides
osastonhoitajista kertoi kannustavansa henkilöstöä näyttöön perustuvan toiminnan
kehittämiseen. Kolmasosa vastaajista arvioi sen pitävän paikkansa osittain, vähän tai ei
ollenkaan.
Eniten vaihtelua vastauksissa oli osastonhoitajien kuvauksessa osallistumisestaan
potilashoitoon hätätilanteessa tai henkilökuntavajeen aikana. Muuttuja ei ollut mukana
johtamisen vetovoimaisuutta kuvaavassa summamuuttujassa. Hoitohenkilöstön
toimintaan liittyvien odotusten kertominen, ammatillista toimintaa koskevien
tavoitteiden laadinta ja arviointi yhdessä henkilöstön kanssa sekä organisaation arvojen
esille tulo osastonhoitajan toiminnassa toteutuvat osastonhoitajien itsensä arvioimana
vaihtelevasti. (Taulukko 3.) Muuttujien alkuperäiset jakaumat on esitetty liitteessä 4.
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TAULUKKO 3. Osastonhoitajien kuvaus hoitotyön vetovoimaisuutta edistävien
tekijöiden ilmenemisestä omassa johtamistoiminnassaan (%)
Vetovoimaisuutta edistävää johtamista Pitää paikkansa Pitää paikkansa  Pitää paikkansa
kuvaava muuttuja osittain, vähän tai melko paljon erittäin paljon
ei ollenkaan tai täysin
Olen helposti tavoitettavissa henkilökohtaiseen
keskusteluun jokaisen työntekijän kanssa (n = 127) 4 28 68
Varmistan, että yksikössä on pätevää henkilöstöä
hyvän hoidon turvaamiseksi (n = 127) 3 30 67
Keskustelen säännöllisesti jokaisen
työntekijäni kehittymistavoitteista
kehityskeskustelussa (n = 124) 11 22 67
Tuon yksikköni toimintaan ja henkilöstöön
liittyviä asioita esille organisaatiossa (n = 128) 4 37 59
Varmistan, että hoidossa tarvittavia laitteita
ja välineitä on saatavilla (n = 126) 8 36 56
Tuen ja kannustan hoitajia itsenäiseen
päätöksentekoon ja vastuullisuuteen
potilaan hoidossa (n = 127) 6 39 55
Kuuntelen työntekijöiden mielipiteitä
 päätöksenteossa (n = 128) 2 44 54
Tiedotan nopeasti tehdyistä päätöksistä ja
niiden vaikutuksista (n = 127) 7 42 51
Kuuntelen työntekijöitä heidän henkilökohtaisissa
asioissaan (n = 127) 15 35 50
Kannustan henkilökuntaa jatkuvaan
oppimiseen (n = 128) 7 44 49
Rohkaisen henkilökuntaa kertomaan työhön
liittyvistä tunteista (n = 128) 9 43 48
Kannustan hoitohenkilökuntaa osallistumaan
potilaiden hoidon laatua parantaviin
 kehittämishankkeisiin (n = 127) 10 42 48
Mahdollistan työntekijöiden työ- ja yksityiselämän
yhteensovittamisen työaikajärjestelyin (n = 128) 12 40 48
Vastaan perehdytyksen järjestämisestä
osastollani (n = 128) 10 43 47
Edistän toiminnallani moniammatillista
 yhteistyötä työyksikössäni (n = 128) 10 46 44
Osallistun työyksikössäni esiintyvien
ristiriitatilanteidenratkaisuun aktiivisesti
 ja rakentavasti (n = 128) 12 45 43
Taulukko 3 jatkuu
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TAULUKKO 3. Osastonhoitajien kuvaus hoitotyön vetovoimaisuutta edistävien
tekijöiden ilmenemisestä omassa johtamistoiminnassaan (%) jatkuu
Vetovoimaisuutta edistävää johtamista Pitää paikkansa Pitää paikkansa  Pitää paikkansa
kuvaava muuttuja osittain, vähän tai melko paljon erittäin paljon
ei ollenkaan tai täysin
Edistän hoitohenkilökunnan ammatillista
kehittymistä tarjoamalla haasteita ja
työkiertomahdollisuuksia (n = 128) 14 44 42
Ohjaan ja koordinoin osaston päivittäistä
toimintaa (n = 126) 25 33 42
Kannustan henkilöstöä uusiin
toimintatapoihin (n = 128) 7 52 41
Edistän yksikköni toimintakulttuuria omalla
esimerkilläni (n = 128) 7 54 39
Tutustutan ja innostan henkilöstöä
muutokseen (n = 128) 9 52 39
Osallistun potilaiden hoitoon hätätilanteissa ja
henkilöstövajeen aikana (n = 126) 45 17 38
Tuon rohkeasti esille hoitotyön näkökulman
moniammatillisessa yhteistyössä (n = 128) 11 54 35
Kerron selkeästi hoitohenkilöstön toimintaan
liittyvät odotukseni (n = 127) 20 53 27
Arvioin hoidon laatua seuranta- ja
palautetiedon perusteella (n = 128) 21 55 24
Määrittelen ja arvioin ammatillista toimintaa
koskevia tavoitteita yhdessä henkilöstön
kanssa (n = 127) 22 54 24
Tuon organisaation arvot näkyvästi esille
toiminnassani (n = 128) 23 52 24
Kannustan hoitohenkilöstöä näyttöön
perustuvan toiminnan kehittämiseen (n = 128) 33 46 21
Pyydän henkilökunnalta palautetta omasta
johtamistoiminnastani (n = 127) 39 41 20
Palkitsen oikeudenmukaisesti erinomaisista
työsuorituksista (n = 128) 33 50 17
Annan säännöllisesti sekä positiivista että
rakentavaa palautetta työsuorituksista (n = 128) 27 57 16
Palkitsen oikeudenmukaisesti työssä
kehittymisestä (n = 128) 30 54 16
_____________________________________________________________________________________
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5.3 Taustamuuttujien yhteys vetovoimaisuutta edistävien tekijöiden ilmenemiseen
osastonhoitajien johtamistoiminnassa
Taustamuuttujista vain työntekijöiden työaikamuodolla (p = 0,018) oli yhteyttä
osastonhoitajien arvioon hoitotyön vetovoimaisuutta edistävien tekijöiden
ilmenemisestä heidän johtamistoiminnassaan. Osastonhoitajat, joiden henkilöstö teki
vuorotyötä, arvioivat oman johtamisensa enemmän vetovoimaisuutta edistäväksi kuin
he, joiden henkilöstö teki päivätyötä (Taulukko 4).
TAULUKKO 4. Työntekijöiden työaikamuodon yhteys osastonhoitajien itsearviointiin
vetovoimaisuutta edistävien tekijöiden ilmenemisestä johtamisessa
Työntekijöiden työaika Vetovoimaisuutta edistävä johtaminen p-arvo
n ka kh
0,018
Päivätyö 47 4,15 0,35
Vuorotyö 80 4,30 0,35
Testinä riippumattomien otosten t-testi.
Kun jokaista johtamismuuttujaa tarkasteltiin erikseen suhteessa työntekijöiden
työaikamuotoon tilastollisesti merkitsevä (p ? 0,50) erovaisuus oli viiden muuttujan
kohdalla. Vuorotyötä tekevän henkilökunnan osastonhoitajat kuvasivat tuovansa
hoitotyön näkökulman useammin esille, osallistuvansa enemmän ristiriitatilanteiden
ratkaisuun ja moniammatillisen toimintakulttuurin edistämiseen sekä kannustavansa
henkilöstöä uusiin toimintatapoihin, haasteisiin ja työkiertoon enemmän kun
osastonhoitajat, joiden henkilöstö toimi päivätyössä. Millään muulla taustamuuttujalla
ei ollut yhteyttä osastonhoitajien arvioon vetovoimaisuutta edistävien tekijöiden
ilmenemisestä omassa johtamistoiminnassaan (Taulukko 5).
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TAULUKKO 5. Hoitotyön vetovoimaisuutta edistävää johtamista ja johtamiselle saatua tukea kuvaavien summamuuttujien sekä osastonhoitajien
työtyytyväisyyttä ja hoidon laatua kuvaavien tulosmuuttujien yhteys taustatietoihin
Muuttuja Yhteys taustatietoihin
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Suku- Ikä Koulutus (L) Kokemus Kokemus Työ-
puoli p-arvo p-arvo osastonhoitajana yksikössä suhde (L)
p-arvo p-arvo p-arvo p-arvo
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Vetovoimaisuutta edistävä johtaminen (n = 128) ns ns ns ns ns ns
Johtamiselle saatu tuki (n = 128) ns ns 0,011 0,014 ns ns
Osastonhoitajien arvio työtyytyväi-
syydestään (n = 128) ns 0,006 0,003 ns ns 0,027
Osastonhoitajien arvio osastonsa
hoidon laadusta (n = 126) ns ns ns ns ns ns
Työyksikkö Organisaatio Henkilökunnan- Työntekijöiden Asiakas-/potilastyön  Asiakas-/potilastyön
p-arvo p-arvo määrä työaikamuoto (L) määrä päivässä määrä viikossa
p-arvo p-arvo p-arvo p-arvo
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Vetovoimaisuutta edistävä johtaminen (n = 128) ns ns ns 0,018 ns ns
Johtamiselle saatu tuki (n = 128) ns ns ns ns ns ns
Osastonhoitajien arvio työtyytyväi-
syydestään (n = 128) ns 0,050 ns ns ns ns
Osastonhoitajien arvio osastonsa
hoidon laadusta (n = 126) ns 0,055 ns ns ns ns
Summamuuttujien testeissä käytetty Pearsonin korrelaatiota, riippumattomien otosten t-testiä ja yksisuuntaista varianssianalyysia (oneway ANOVA).
Tulosmuuttujien testeissä käytetty ei-parametrista Spearmanin korrelaatiota, Mann-Whitneyn U-testiä ja Kruskall-Wallisin testiä.
(L) = käytetty uudelleen luokiteltua muuttujaa. Tilastollisen merkitsevyyden rajana pidettiin p-arvoa ? 0,05
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5.4 Osastonhoitajien johtamistoiminnalleen saama tuki
Osastonhoitajien arvio johtamiselle saamastaan tuesta vaihteli melko vähäisestä erittäin
hyvään. Johtamistoiminnalle saadun tuen keskiarvo oli 3,7 (min 2,3, max 4,9, kh 0,52).
(Kuvio 3.)
KUVIO 3. Johtamistoiminnalle saatua tukea kuvaavan summamuuttujan jakauma
Osastonhoitajista hiukan yli puolet arvioi, että heillä on johtamistoiminnassa tarvittavat
tilat ja laitteet erittäin hyvin käytettävissään. Puolet vastaajista oli sitä mieltä, että
heidän on erittäin helppo lähestyä ylihoitajaansa ja lähes puolet koki, että ylihoitajat
kuuntelevat osastonhoitajien mielipiteitä ja luottavat sekä tukevat osastonhoitajien
toimintaa erinomaisesti. Osastonhoitajan osallistuminen oman yksikkönsä toimintaa ja
taloutta koskevaan suunnitteluun ja päätöksentekoon toteutui erittäin hyvin lähes joka
toisen vastaajan mielestä. (Taulukko 6.)
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TAULUKKO 6. Osastonhoitajien arviot johtamiselle saamastaan tuesta (%)
Osastonhoitajien johtamistoiminnalleen Pitää paikkansa Pitää paikkansa  Pitää paikkansa
saamaa tukea kuvaavat muuttujat osittain, vähän tai  melko paljon erittäin paljon
ei lainkaan tai täysin
Käytössäni on tarvittavat työtilat, laitteet ja välineet
(n = 128) 18 31 51
Minun on helppo lähestyä ylihoitajaani (n = 123) 17 33 50
Osallistun oman yksikköni toimintaa ja taloutta
koskevaan suunnitteluun ja päätöksentekoon (n = 128) 22 30 48
Ylihoitajani luottaa päätöksiini ja tukee
toimintaani (n = 123) 21 34 45
Ylihoitajani kuuntelee mielipiteitäni (n = 124) 21 35 44
Hyvä hoito on etusijalla kaikessa organisaation
toiminnassa (n = 126) 26 31 43
Osastonhoitajat jakavat kokemuksiaan ja oppivat
toisiltaan (n = 128) 23 34 42
Voin osastonhoitajana vaikuttaa oman työni
sisältöön (n = 128) 24 44 32
Saan ylihoitajalta riittävästi työssä tarvitsemaani
tietoa (n = 123) 41 28 30
Osastonhoitajille on järjestetty riittävästi johtamis-
koulutusta (n = 127) 32 41 27
Ylihoitajani on helposti tavoitettavissa (n = 123) 44 37 19
Sairaalan lääkäri- ja muut johtajat kuuntelevat
mielipiteitäni (n = 128) 44 39 16
Saan muilta organisaation toimijoilta riittävästi
työssä tarvitsemaani tietoa (n = 128) 42 48 10
Osastonhoitajien kehitystä tuetaan mentoroinnilla
(n = 125) 79 12 9
Osastonhoitajille on järjestetty riittävästi koulutusta
näyttöön perustuvan toiminnan edistämiseen (n = 125) 61 31 7
Organisaation arvot elävät päätöksenteossa kaikilla
organisaation tasoilla (n = 128) 65 30 5
Osastonhoitajien perehdytys on hyvin
järjestettyä (n = 123) 77 18 5
_____________________________________________________________________________________
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Puutteellisimmin johtamiselle saatua tukea kuvaavista muuttujista toteutuivat
osastonhoitajien perehdytykseen ja ammatilliseen kehittymiseen liittyvät asiat. Suurin
osa vastaajista arvioi, että osastonhoitajien perehdytys (77 %) ja mentoroinnin käyttö
(79 %) ammatillisen kehittymisen tukena ei toteudu lainkaan tai toteutuu vähän tai
osittain. Yli puolet osastonhoitajista arvioi osastonhoitajille suunnatun näyttöön
perustuvan toiminnan edistämistä tukevan koulutuksen toteutuvan vähän tai osittain.
Noin kahden kolmasosan mielestä organisaation arvot elävät vähän tai osittain
päätöksenteossa organisaation eri tasoilla. (Taulukko 6.)
5.5 Taustamuuttujien yhteys osastonhoitajien johtamistoiminnalleen
saamaan tukeen
Tarkasteltaessa taustamuuttujien yhteyttä osastonhoitajien johtamiselle saamaan tukeen
tilastollisesti merkitsevä yhteys oli osastonhoitajakokemuksen keston (p = 0,014) ja
osastonhoitajien koulutuksen (p = 0,011) sekä koetun tuen välillä (Taulukko 5).
Osastonhoitaja työkokemuksen pituuden ja koetun tuen välisen yhteyden tarkastelua
jatkettiin ikäryhmittäin. Osastonhoitajakokemuksen mukaan tarkasteltuna kaikkein
matalimmaksi saamansa tuen arvioivat kolmesta kymmeneen vuotta osastonhoitajana
toimineet ja kaikkein korkeimmaksi yli 20 -vuotta osastonhoitajana toimineet vastaajat
(Taulukko 7).
TAULUKKO 7. Osastonhoitajakokemuksen pituuden yhteys osastonhoitajien
arvioon johtamiselle saadusta tuesta
Työkokemus osastonhoitajana Johtamiselle saatu tuki p-arvo
n ka kh
0,043
alle 3 vuotta 32 3,74 0,47
3 – 10 vuotta 51 3,60 0,57
11 – 20 vuotta 31 3,83 0,49
yli 20 vuotta 14 4,00 0,46
Testinä oneway ANOVA.
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Tiedekorkeakoulututkinnon suorittaneet osastonhoitajat arvioivat johtamiselle saamansa
tuen matalammaksi kuin ne osastonhoitajat, joilla ei ollut tiedekorkeakoulututkintoa
(Taulukko 8).
TAULUKKO 8. Osastonhoitajien koulutuksen yhteys heidän arvioonsa johtamiselle
saadusta tuesta
Osastonhoitajan koulutus Johtamiselle saatu tuki p-arvo
n ka kh
0,011
Korkeakoulututkinto 43 3,57 ,59
Ei tiedekorkeakoulututkintoa 85 3,82 ,47
Testinä riippumattomien otosten t-testi
Tarkasteltaessa jokaista johtamisen tuen muuttujaa erikseen suhteessa osastonhoitajien
koulutukseen, tilastollisesti merkitsevä ero (p ? 0,50) tiedekorkeakoulututkinnon
suorittaneiden ja ei-tiedekorkeakoulututkinnon suorittaneiden osastonhoitajien arvioista
löytyi neljän muuttujan kohdalta. Osastonhoitajat, joilla ei ollut korkeakoulututkintoa,
kokivat ylihoitajalta saamansa tuen ja mahdollisuudet vaikuttaa oman työnsä sisältöön
paremmiksi, kuin tiedekorkeakoulututkinnon suorittaneet osastonhoitajat. Heistä
suurempi osa arvioi ylihoitajan kuuntelevan osastonhoitajan mielipiteitä, luottavan
osastonhoitajan päätöksiin ja tukevan osastonhoitajan toimintaa erinomaisesti. He
kokivat myös sairaalan lääkäreiden ja muiden johtajien kuuntelevan mielipiteitään
enemmän kuin korkeakoulututkinnon suorittaneet osastonhoitajat. Näiden muuttujien
jakauma osastonhoitajan taustakoulutuksen mukaan luokiteltuna on esitetty taulukossa
9.
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TAULUKKO 9. Osastonhoitajan koulutukseen yhteydessä olevat erot johtamiselle
saadun tuen arvioissa (%)
Johtamisen tukea kuvaava muuttuja  Vastausten jakauma %
Ei tiedekorkeakoulu- Tiedekorkeakoulu-   p-arvo
tutkintoa (n = 85) tutkinto (n = 43)
Ylihoitaja kuuntelee mielipiteitäni 0,001
 Pitää paikkansa vähän tai osittain 13 36
 Pitää paikkansa melko paljon 32 49
 Pitää paikkansa erittäin paljon tai täysin 66 34
Ylihoitaja luottaa päätöksiini ja tukee toimintaani 0,01
 Pitää paikkansa vähän tai osittain 16 31
 Pitää paikkansa melko paljon 30 42
 Pitää paikkansa erittäin paljon tai täysin 54 26
Sairaalan lääkäri- ja muut johtajat kuuntelevat mielipiteitäni 0,004
 Pitää paikkansa vähän tai osittain 34 65
 Pitää paikkansa melko paljon 47 23
 Pitää paikkansa erittäin paljon tai täysin 19 12
Voin osastonhoitajan vaikuttaa oman työni sisältöön 0,001
 Pitää paikkansa vähän tai osittain 15 42
Pitää paikkansa melko paljon 45 42
Pitää paikkansa erittäin paljon tai täysin 40 16
Testinä khii toiseen testi
5.6 Osastonhoitajien työtyytyväisyys, hoidon laadun arvioinnit ja niiden yhteys
taustamuuttujiin
Asteikolla 1 – 10 tarkasteltuna osastonhoitajat kuvasivat sekä oman työtyytyväisyytensä
(ka 8,2) että osastonsa hoidon laadun (ka 8,4) hyväksi. (Taulukko 10.)
TAULUKKO 10. Osastonhoitajien arvioinnit työtyytyväisyydestä ja osastonsa hoidon
laadusta
Osastonhoitajan arvio ka min max kh
omasta työtyytyväisyydestään (n = 128) 8,21 5 10 1,02




Taustamuuttujittain tarkasteltuna osastonhoitajien työtyytyväisyyteen olivat yhteydessä
ikä (p < 0,01), koulutus (p < 0,01), työsuhde (p < 0,05) ja organisaatio (p = 0,05).
Ikäryhmittäin tarkasteltuna korkein työtyytyväisyyden keskiarvo (ka = 8,4) oli ryhmässä
51 – 62-vuotiaat (n = 55, kh 0,88). Tiedekorkeakoulututkinnon suorittaneet
osastonhoitajat olivat tyytymättömämpiä (n = 43, ka 7,8, kh 1,1) työhönsä kuin ne
osastonhoitajat, joilla ei ollut tiedekorkeakoulututkintoa (n = 85, ka 8,4, kh 0,9).
Määräaikaisessa työsuhteessa olevat olivat tyytyväisempiä (n = 8, ka 8,9, kh 0,8) kuin
pysyvästi osastonhoitajan tehtävässä toimivat (n = 120, ka 8,2, kh 1,0). Osastonhoitajien
työtyytyväisyyden keskiarvo vaihteli organisaatioittain välillä 7,5 (kh 1,1) ja 8,6 (kh
0,7).
Osastonhoitajien kuvaus osastonsa hoidon laadusta oli tilastollisesti heikosti yhteydessä
(p = 0,055) vastaajan organisaatioon. Minkään muun taustamuuttujan ja osastonhoitajan
hoidon laatua koskevan kuvauksen välillä ei ilmennyt tilastollisesti merkitsevää eroa.
(Taulukko 5.)
5.7 Osastonhoitajien vetovoimaisuutta edistävän johtamisen ja johtamiselle saadun
tuen välinen yhteys ja niiden yhteys tulosmuuttujiin
Osastonhoitajien kuvaus vetovoimaisuutta edistävien tekijöiden toteutumisesta omassa
johtamistoiminnassa oli yhteydessä heidän arvioonsa johtamiselle saamastaan tuesta.
Kuvaukset johtamisen vetovoimaisuudesta ja johtamiselle saadusta tuesta olivat
yhteydessä osastonhoitajien arvioon työtyytyväisyydestään ja kuvaukseen osastonsa
hoidon laadusta. Vahvin keskinäinen yhteys tuli esiin johtamistoiminnalle saadun tuen
ja osastonhoitajan työtyytyväisyyden välillä (r = 0,476). (Taulukko 11.)
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TAULUKKO 11. Osastonhoitajien johtamistoiminnan ja johtamiselle saadun tuen
välinen yhteys ja niiden yhteys osastonhoitajien arvioon työtyytyväisyydestään ja
osastonsa hoidon laadusta
MUUTTUJAT Johtamiselle Osastonhoitajan Arvio osaston
saatu tuki työtyytyväisyys hoidon laadusta
korrelaatio  p-arvo korrelaatio  p-arvo korrelaatio  p-arvo
Vetovoimaisuutta ,389 < 0,001 ,319 < 0,001, ,300  = 0,001
edistävä johtaminen
Johtamiselle saatu tuki ,476 < 0,001 ,334 < 0,001
Osastonhoitajan
työtyytytyväisyys ,351  < 0,001
_____________________________________________________________________________________
Summamuuttujien, vetovoimaisuutta edistävä johtaminen ja johtamiselle saatu tuki, välistä korrelaatiota
testattiin Pearsonin korrelaatiolla. Muissa testeissä käytettiin Spearmanin järjestyskorrelaatiota.
Tilastollisen merkitsevyyden rajana pidettiin p-arvoa ? 0,05
5.8 Yhteenveto tutkimustuloksista
Tässä tutkimuksessa oli tarkoituksena kuvata osastonhoitajien arvioita vetovoimaisuutta
edistävien tekijöiden ilmenemisestä johtamistoiminnassaan ja osastonhoitajien
johtamistoiminnalleen saamaa tukea sekä selvittää millainen yhteys taustamuuttujilla on
osastonhoitajien arvioon johtamisensa vetovoimaisuudesta ja sille saamastaan tuesta.
Lisäksi tutkimuksessa kuvailtiin osastonhoitajien arviota työtyytyväisyydestään ja
osastonsa hoidon laadusta sekä niiden yhteyttä taustamuuttujiin, johtamisen
vetovoimaisuuteen ja johtamiselle saatuun tukeen.
Osastonhoitajat arvioivat edistävänsä työyksikkönsä hoitotyön vetovoimaisuutta omalla
johtamisellaan. Valtaosa osastonhoitajista arvioi olevansa erittäin helposti
tavoitettavissa kahdenkeskiseen keskusteluun työntekijöiden kanssa, varmistavansa että
osastolla on riittävästi osaavaa henkilöstöä hyvän hoidon turvaamiseksi ja käyvänsä
kehityskeskustelut säännöllisesti jokaisen työntekijänsä kanssa. Heikoiten
vetovoimaisuutta edistävistä johtamismuuttujista toteutuivat erinomaisista
työsuorituksista ja työssä kehittymisestä palkitseminen sekä palautteen pyytäminen
omasta johtamistoiminnastaan ja säännöllinen palautteen antaminen työsuorituksista
Osastonhoitajan johdettavana olevan henkilökunnan työaikamuoto oli yhteydessä
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osastonhoitajien arvioon vetovoimaisuutta edistävien tekijöiden ilmenemisestä
johtamisessa.
Tutkimukseen vastanneiden osastonhoitajien arvio johtamiselle saadun tuen
toteutumisesta vaihteli melko vähäisestä erittäin hyvään. Keskimäärin johtamiselle saatu
tuki toteutui melko hyvin. Parhaiten toteutuvaksi arvioitiin osastonhoitajan käytettävissä
olevat tarvittavat työtilat, laitteet ja välineet. Ylihoitaja koettiin helposti lähestyttäväksi
ja lähes puolet vastaajista arvioi, että ylihoitaja kuunteli osastonhoitajiensa mielipiteitä,
luotti osastonhoitajiensa päätöksentekoon ja kannusti heitä. Lähes puolet
osastonhoitajista arvioi voivansa osallistua erittäin paljon omaa osastoaan koskevaan
suunnitteluun ja päätöksentekoon. Heikoiten toteutuivat osastonhoitajien ammatillista
kehittymistä tukevat asiat. Valtaosa kyselyyn vastanneista osastonhoitajista oli sitä
mieltä, että osastonhoitajien perehdytys ei ole hyvin järjestettyä ja mentorointia ei
käytetä ammatillisen kehittymisen tukena. Valtaosan mukaan osastonhoitajille ei ole
järjestetty riittävästi näyttöön perustuvan toiminnan (=NPH) kehittämistä tukevaa
koulutusta. Osastonhoitajien mielestä toimintaa ohjaavat arvot eivät eläneet
päätöksenteossa läpi organisaation, ja arvot todentuivat vaihtelevasti myös
osastonhoitajien omassa johtamisessa. Koulutus ja kokemus osastonhoitajana olivat
yhteydessä osastonhoitajien arvioon johtamiselle saamastaan tuesta.
Osatonhoitajat arvioivat työtyytyväisyytensä ja osastonsa hoidon laadun hyväksi.
Vastaajien arviot omasta johtamisestaan ja johtamiselle saamastaan tuesta olivat
yhteydessä heidän työtyytyväisyyteensä ja arvioon osastonsa hoidon laadusta.
Taustamuuttujista osastonhoitajan ikä, koulutus, työsuhde ja organisaatio olivat
yhteydessä työtyytyväisyyteen. Taustamuuttujista vain organisaatiolla oli yhteyttä
hoidon laatua koskevaan arvioon. Tutkimuksen keskeiset tulokset on koottu kuvioon 4.
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6 POHDINTA JA PÄÄTELMÄT
6.1 Tutkimustulosten tarkastelua
Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata osastonhoitajien arvioita hoitotyön
vetovoimaisuutta edistävien tekijöiden toteutumisesta omassa johtamistoiminnassaan
sekä heidän kokemuksiaan johtamistoiminnalle saamastaan tuesta. Tutkimus kuuluu
Kuopion yliopiston hoitotieteen laitoksen ”Vetovoimainen ja turvallinen sairaala” –
hankkeeseen. Hankkeen tarkoituksena on kehittää moniulotteinen, näyttöön perustuva
hoitotyön toimintamalli, jossa vetovoimaisen hoitotyön edellytyksiä tuetaan johtamisen,
koulutuksen ja tutkimuksen kautta.
Kyselyyn vastasi 47 % Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin erityisvastuualueen
osastonhoitajista. Osastonhoitajien keski-ikä, 49 vuotta, oli yhdenmukainen Suomessa
2000-luvulla julkaistujen osastonhoitajia koskevien tutkimusten kanssa (Narinen 2000,
Surakka 2006). Hiukan yli puolella osastonhoitajista oli opistotason perustutkinto ja/tai
erikoistumistutkinto ja kolmasosalla (33 %) korkeakoulututkinto. Korkeakoulututkinnon
suorittaneiden osastonhoitajien määrä oli selvästi suurempi kuin 1990-luvulla (Narinen
2000) ja hiukan suurempi kuin 2003–2004 tehdyssä tutkimuksessa (Surakka 2006).
Osastonhoitajista vajaalla kahdella kolmasosalla oli työkokemusta osastonhoitajana alle
kymmenen vuotta. Keskimääräinen työkokemus osastonhoitajana oli noin yhdeksän
vuotta. Aiempiin tutkimuksiin verrattuna keskimääräinen kokemus lähijohtajana oli
lyhyempi ja tuloksissa näkyykin suurten ikäluokkien poistuma työelämästä ja menossa
oleva sukupolven vaihdos myös osastonhoitajien keskuudessa (vrt. Narinen 2000,
Surakka 2006).
Tutkimukseen osallistuneiden osastonhoitajien mielestä hoitotyön vetovoimaisuutta
edistävät tekijät toteutuvat johtamisessa pääsääntöisesti hyvin. Osastonhoitajat ovat
mielestään helposti jokaisen työntekijänsä tavoitettavissa. Osastonhoitajan fyysinen
tavoitettavuus on edellytys onnistuneelle vuorovaikutukselle (McNeese-Smith 1999).
Hoitotyön johtajien tavoitettavuus on osoittautunut magneettisairaaloita koskevissa
tutkimuksissa yhdeksi hoitotyön vetovoimaisuutta edistävän johtamisen
ominaispiirteeksi (Upenieks 2003, Manion 2004, Anthony ym. 2005). Aiemman
50
tutkimuksen mukaan lähijohtajan huono tavoitettavuus voi myös vähentää
sairaanhoitajien työhön sitoutumista (Marjamäki ym. 2006).
Suurin osa tutkimukseen osallistuneista kävi kehityskeskustelut kaikkien tai lähes
kaikkien työntekijöidensä kanssa. Onnistuneet kehityskeskustelut voitaneen todeta
osaksi vetovoimaisuutta edistävää johtamista. Niillä on todettu olevan merkitystä
hoitajien työhyvinvoinnille ja erityisesti nuorten ja vasta alalle tulleiden hoitotyöhön,
organisaatioon ja työyksikköön sitoutumiseen (Kanste 2007).
Osastonhoitajat varmistivat, että yksikössä on riittävästi pätevää henkilökuntaa sekä
hoidossa tarvittavia laitteita ja välineitä saatavilla hyvän potilashoidon turvaamiseksi.
Henkilöstöresurssien ja aineellisten resurssien johtaminen on magneettisairaaloissa
työskentelevien sairaanhoitajien mielestä tärkein osastonhoitajan tukea kuvaava
johtamistoiminnan osa-alue (Kramer ym. 2007).
Tutkimukseen osallistuneista osastonhoitajista lähes kaikki vastasivat pitävänsä
työyksikkönsä toimintaan ja henkilöstöön liittyviä asioita esillä organisaatiossaan.
Hoitotyön johtajien näkyvyys organisaatiossa on osa vetovoimaisten sairaaloiden
toimintakulttuuria, missä osastonhoitajien odotetaan edustavan yksikköään ja kertovan
sen toiminnasta ja asioista muualla organisaatiossa (Kramer ym. 2007).
Hoitotyön vetovoimaisuutta edistävistä tekijöistä heikoiten osastonhoitajien
kuvauksessa toteutuivat palautteen anto ja palkitseminen. Tulos on samansuuntainen
”Vetovoimainen ja turvallinen sairaala” –hankkeessa tehdyn tutkimuksen kanssa, jossa
sairaanhoitajat arvioivat palkitsemisen ja säännöllisen palautteen heikoiten toteutuvaksi
osastonhoitajiensa johtamistoiminnassa (Määttä 2008). Palkitseminen on tärkeä osa
hoitotyön vetovoimaisuutta edistävää johtamista, sillä sen on todettu olevan yhteydessä
sairaanhoitajien työtyytyväisyyteen (Larrabee ym. 2003; Gunnarsdottir ym. 2007) ja
työssä pysymiseen (Boyle ym. 1999; Kanste 2008 b). Palkitseminen ja palautteen anto
on todettu johtamisen haasteeksi myös muissa tutkimuksissa. Narisen tutkimuksessa
(2000) hiukan yli puolet osastonhoitajista antoi työntekijöilleen suunnitelmallisesti
palautetta työsuorituksesta. Magneettisairaaloiden sairaanhoitajat ovat arvioineet, että
kaksi kolmasosaa osastonhoitajista palkitsee heitä hyvistä työsuorituksista (Kramer ym.
2007) ja Kansteen tutkimuksessa (2005) palkitsemista esiintyi usein vähintään
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kolmanneksella hoitotyön johtajista. Osastonhoitajat ovat myös itse tuoneet esille
saamansa palautteen niukkuutta (Mäkelä ym.2007). Tähän tutkimukseen osallistuneista
osastonhoitajista noin kolmasosa ei myöskään pyytänyt palautetta omasta
johtamisestaan. Henkilöstöltä kerätyn palautteen pitäisi kuitenkin kuulua olennaisena
osana vetovoimaisten sairaaloiden osallistavaan johtamiskulttuuriin (McClure ym.
2006).
Terveydenhuollon johtajien odotetaan edistävän näyttöön perustuvaa toimintaa ja sen
avulla terveydenhuollon vaikuttavuutta (STM 2003b; STM 2008b). Tähän tutkimukseen
vastanneista osastonhoitajista noin kolmasosan mielestä he eivät erityisesti kannustaneet
henkilökuntaansa näyttöön perustuvan toiminnan kehittämiseen ja kaksi kolmasosaa
arvioi, ettei itse ole saanut riittävästi asiaan liittyvää koulutusta. Tulos voi ilmentää sekä
näyttöön perustuvan toiminnan kohtuullista vierautta mutta myös osastonhoitajien
resurssien ja toiminnan kohdistumista voimakkaammin muuhun kuin kliiniseen
toiminnan kehittämiseen. Vaikka kehittämistyön osuuden on todettu lisääntyneen
osastonhoitajien työssä, on tutkimusnäytön hyödyntäminen kehittämistyössä kuitenkin
vähäistä (Surakka 2006). Magneettisairaaloita koskevassa tutkimuksessakaan sinänsä
tärkeä vetovoimaisuuden elementti ammatillinen kehittyminen, ja erityisesti näyttöön
perustuvan toiminnan kehittäminen, eivät ole sairaanhoitajien odotusten mukaan
tärkeintä osastonhoitajalta odotettua tukea, eivätkä kaikki osastonhoitajat myöskään
konkreettisesti osallistu näyttöön perustuvan toiminnan edistämiseen (Kramer ym.
2007). Kokeneet sairaanhoitajat kokevat ammatillisen kehittymisen ja toiminnan
kehittämisen olevan myös omalla vastuullaan (Kramer 2007 ym.) ja ainakin
yliopistosairaaloissa on ammatillisen ja kliinisen toiminnan kehittämistä edistämään
perustettu toimia kliinisille asiantuntijoille. Osastonhoitajan kannustus ja tuki toiminnan
kehittämiselle on kuitenkin tärkeää (STM 2003b).
Muutosjohtajuuden on todettu olevan yhteydessä hoitajien työtyytyväisyyteen,
työhyvinvointiin ja sitoutumiseen sekä kansainvälisissä (Loke 2001; Kleinman 2004;
McGuire & Kennerly, Wolf ym. 2008) että suomalaisissa terveydenhuollon
organisaatioissa (Kanste 2005; 2008a; 2008b). Luottamusta herättävien
johtamisulottuvuuksien, organisaation arvojen, vision ja tavoitteiden sekä johtajan
esimerkillisyyden on todettu olevan yhteydessä sairaanhoitajien organisaatioon
sitoutumiseen (Kleinman 2004; McGuire & Kennerly 2006). Tähän tutkimukseen
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vastanneista osastonhoitajista valtaosa kuvasi edistävänsä yksikkönsä toimintakulttuuria
omalla esimerkillään, kohtaavansa työntekijöitään yksilöllisesti sekä kannustavansa
heitä työssään vastuunottoon ja uusiin haasteisiin sekä ammatilliseen kehittymiseen.
Sen sijaan toiminnan arvojen ja tavoitteiden esille tulo johtamistoiminnassa toteutui
erittäin hyvin vain joka neljännen osastonhoitajan arvioissa ja puutteellisesti joka
viidennen arviossa. Osastonhoitajista noin neljäsosa kuvasi kertovansa
hoitohenkilökunnan toimintaan liittyvät odotuksensa selkeästi ja viidennes arvioi sen
toteutuvan puutteellisesti. Näiden tulosten mukaan hoitotyön johtamista voisi siis
edelleen kehittää palkitsevan muutosjohtajuuden suuntaan
Osastonhoitajan osallistuminen välittömään potilashoitoon on aiempien tutkimusten
mukaan merkittävästi vähentynyt 2000-luvulle tultaessa (McClure ym. 2006; Kramer &
Schmalenberg 2006; Surakka 2006). Myös tässä tutkimuksessa suurin osa
osastonhoitajista käytti potilastyöhön aikaansa alle puolet viikoittaisesta työajastaan,
neljäsosa ei osallistunut potilas/asiakastyöhön ollenkaan ja hiukan yli kymmenesosa
käytti siihen viikossa yli puolet työajastaan. Magneettisairaaloissa osastonhoitajalta
odotettu tuki on ensisijaisesti muuta kuin päivittäisten potilasvirtojen seurantaa,
potilastyötä tai uuden työntekijän perehdytystä. Sairaanhoitajat odottavat lähijohtajansa
kuitenkin osallistuvan potilashoitoon kiiretilanteissa. (Kramer ym. 2007.) Lähijohtajan
osallistuminen on viesti siitä, että henkilöstöstä välitetään (Kramer ym. 2007) ja sen on
todettu lisäävän sairaanhoitajien työtyytyväisyyttä ja sitoutumista (McNeese-Smith
1999; Marjamäki ym. 2006). Lähijohtajan osallistuminen potilastyöhön vähintään
puolet työajastaan näytti Kansteen (2005) tutkimuksessa suojaavan erityisesti nuoria
työntekijöitä työuupumukselta (Kanste 2005).
Lähijohtajan jonkinasteinen osallistuminen potilastyöhön näyttäisi aiemman
tutkimuksen mukaan perustellulta. Osastonhoitajan työssä on siis organisaation ja
yksilön tavoitteiden yhteensovittamisen lisäksi edelleen haasteita myös kliinisen ja
johtamistyön yhteensovittamisessa (vrt. Narinen 2000). Tulevaisuudessa voisi olla syytä
tarkastella hoitotyön johtamista ja sairaanhoitajien työlleen odottamaa tukea laajemmin
kuin pelkästään osastonhoitajan toimintana. Esimerkiksi voisi pohtia miten
apulaisosastonhoitajan, vastaavan hoitajan tai kliinisten asiantuntijoiden tehtäväkuvia
pitäisi kehittää, jotta toimintaympäristöstä muodostuisi sairaanhoitajia houkutteleva ja
heidän toimintaansa tukeva.
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Osastonhoitajien johdettavana olevien työntekijöiden työaikamuoto oli tässä
tutkimuksessa ainoa taustamuuttuja, joka oli yhteydessä hoitotyön vetovoimaisuutta
edistävien tekijöiden toteutumiseen osastonhoitajien johtamistoiminnassa. Vuorotyötä
tekevien työntekijöiden osastonhoitajat toivat omasta mielestään hoitotyön näkökulmaa
enemmän esille toiminnassaan ja olivat aktiivisia moniammatillisen tiimityön edistäjiä,
osallistuivat konfliktien ratkaisuun ja kannustivat henkilöstöään uusiin haasteisiin.
Tulokseen vaikuttavien tekijöiden löytäminen vaatii lisää tutkimusta hoitotyön
lähijohtamiseen liittyvistä eroista erilaisissa toimintayksiköissä.
Osastonhoitajien arvio johtamiselle saamastaan tuesta vaihteli melko vähäisestä erittäin
hyvään. Arvio johtamiselle saadusta tuesta oli yhteydessä sekä osastonhoitajien
työtyytyväisyyteen että heidän arvioonsa hoidon laadusta. Osastonhoitajien saaman tuen
tarkastelu on osoittautunut tarpeelliseksi aiemminkin, ja osastonhoitajien saaman tuen
on osoitettu olevan yhteydessä heidän kykyynsä tukea omia työntekijöitään (Narinen
2000). Johtamiselle saadun tuen ja koetun työtyytyväisyyden välinen yhteys on tullut
esille myös aiemmissa tutkimuksissa (Acorn ym. 1997; Laschinger ym. 2006).
Aikaisempien tutkimusten mukaan tärkeitä johtamisen tuen muotoja ovat ylihoitajan ja
sairaalan muun johdon tuki. Tähän tutkimukseen vastanneet osastonhoitajat kokivat
pääosin, että ylihoitajat olivat helposti lähestyttäviä, kuuntelivat osastonhoitajia ja
luottivat heidän päätöksentekoonsa. Sen sijaan kriittisemmin vastaajat suhtautuivat
ylihoitajan tavoitettavuuteen ja tiedon kulkuun ylihoitajan ja osastonhoitajan välillä.
Vain vajaa viidesosa vastaajista koki ylihoitajat helposti tavoitettaviksi. Vajaa
kolmasosa vastaajista koki saavansa ylihoitajilta ja vain kymmenesosa sairaalan muilta
johtajilta riittävästi työssään tarvitsemaansa tietoa. Osastonhoitajien pääsy
organisaatiota koskevaan tietoon on todettu tärkeäksi johtamisen tueksi (Upenieks
2003) ja toiminnassa tarvittavan tiedon puute osastonhoitajien psyykkistä kuormitusta
lisääväksi (Mäkelä ym. 2003).
Tutkimukseen vastanneiden osastonhoitajien mukaan osastonhoitajien systemaattinen
perehdytys oli puutteellista ja mentorointi vain harvoin käytössä ammatillisen
kehittymisen tueksi. Aiemmissa tutkimuksissa osastonhoitajatehtävään kasvamisen ja
sitoutumisen haasteet liittyvät kliinisen ja johtamistehtävän erottamiseen (Manion 2004;
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Anthony ym. 2005) sekä uuden roolin ja tehtävän hahmottamiseen (Mackoff & Triolo
2008). Lähes puolet tähän tutkimukseen osallistuneista osastonhoitajista oli yli 50 -
vuotiaita ja neljäsosa toiminut osastonhoitajana alle 3 vuotta. Matalimmaksi
johtamiselle saamansa tuen kokivat 3 – 10 vuotta osastonhoitajana toimineet.
Perehdytykselle ja ammatillisen kehittymistä tukevalle mentoroinnille näyttäisi siis
olevan tarvetta sekä nyt että tulevaisuudessa.
Osastonhoitajien koulutus oli yhteydessä sekä heidän arvioonsa johtamiselle saadusta
tuesta että osastonhoitajien työtyytyväisyyteen. Tässä tutkimuksessa kriittisemmin
saamaansa tukeen suhtautuivat korkeakoulututkinnon suorittaneet osastonhoitajat.
Heidän työtyytyväisyytensä oli myös muita matalampi. Kriittisyys kohdistui erityisesti
heidän kokemuksiinsa siitä, miten heidän esimiehensä kuuntelevat tai luottavat heidän
päätöksiinsä ja millaiset mahdollisuudet heillä on vaikuttaa oman työnsä sisältöön.
Kansteen (2005) tutkimuksessa jatkotutkinnon suorittaneilla lähijohtajilla esiintyi
enemmän kokonaistyöuupumusta ja emotionaalista väsymystä sekä vähemmän työssä
onnistumisen tunnetta kuin perustutkinnon tai perustutkinnon ja muuta koulutusta
suorittaneilla lähijohtajilla. Korkealle koulutetut hoitotyöntekijät ovat Kansteen (2008)
mukaan urasuuntautuneita, vahvasti sitoutuneita ammattiinsa mutta eivät välttämättä
organisaatioonsa. Aiemmassa tutkimuksessa (Wilson 2005) osastonhoitajat ovat
arvioineet omat vaikutusmahdollisuutensa, ammatillisen itsenäisyytensä ja
etenemismahdollisuutensa organisaatiossa matalammaksi täydennyskoulutuksen jälkeen
kuin ennen sitä.
Mahdollisuus käyttää osaamistaan ja saada uusia haasteita motivoi ja tukee
osastonhoitajia (Upenieks 2003). Tämän tutkimuksen tuloksista ei käy selville se, onko
kyseessä osastonhoitajien koulutuksen myötä kasvanut kriittisyys vai mahdollisesti
lisääntynyt kyky vastaanottaa haasteita ja sen myötä kasvaneet odotukset. Keskustelu
osastonhoitajan tehtävään edellytettävästä koulutuksesta on jatkunut 1990-luvun lopulta
alkaen. Aiemman tutkimuksen mukaan jatkotutkinnon suorittamisen on todettu lisäävän
erityisesti muutosjohtajuuden ilmenemistä osastonhoitajan toiminnassa (Kanste 2005;
VanOyen Force 2005). Tutkimuksen tulokset antavat aihetta pohtia, miten
korkeakoulututkinnon suorittaneiden osastonhoitajien toimintaa tuetaan niin, että he
kokevat voivansa käyttää osaamistaan ja saavansa riittävän tuen toiminnalleen ja
haluavat sitoutua työpaikkaansa. Aihe kaipaa myös jatkotutkimusta.
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6.2 Tutkimuksen luotettavuuden arviointi
Tässä tutkimuksessa luotettavuutta tarkastellaan sekä mittarin että tutkimusprosessin
luotettavuutena (Polit & Beck 2006). Luotettava mittari on edellytys tutkimuksen
luotettavuudelle (Metsämuuronen 2005). Tutkimuksen mittarina käytettiin tätä
tutkimusta varten laadittua kyselylomaketta. Kyselylomake perustui tutkimuksen
aihepiiriä koskevaan kirjallisuuskatsaukseen. Kyselylomakkeen sisällön validiteetti
arvioitiin tutkijan itsensä arvioimana ja asiantuntija-arviona. Asiantuntija-arvion antoi
mittarin kehittämisessä mukana ollut ”Vetovoimainen ja turvallinen sairaala” -
tutkimushankkeen kliininen tutkija. Sairaanhoitajien työviihtyvyyteen, sitoutumiseen ja
työssä pysymiseen sekä organisaatioiden vetovoimaisuuteen liittyvää tutkimusta oli
runsaasti käytettävissä mittaria laadittaessa. Mukana oli sekä kansainvälistä että
suomalaista tutkimusta ja tutkimusten samansuuntaiset tulokset lisäsivät mittariin
valittujen muuttujien validiteettia myös suomalaisessa hoitokulttuurissa.
Mittarin luotettavuutta ja tarkkuutta pyrittiin lisäämään esitestauksella, jolla kerättiin
tietoa kysymysten selkeydestä ja ymmärrettävyydestä sekä sähköisen lomakkeen
käytettävyydestä (Polit & Beck 2006; Heikkilä, Hupli & Leino-Kilpi 2008). Mittarin
esitestaukseen osallistui 9 terveystieteen maisteriopiskelijaa, joilla oli kokemusta
hoitotyön lähijohtamisesta. Mittariin tehtiin esitestauksen perusteella tarpeelliset
muutokset tarkkuuden, ymmärrettävyyden ja käytettävyyden parantamiseksi.
Mittarin sisäinen johdonmukaisuus arvioitiin käyttämällä Cronbachin alfa -kerrointa
(Metsämuuronen 2003; Polit & Beck 2006). Sisäisesti johdonmukaisen mittarin alfan
pitäisi ylittää 0,70 (Heikkilä 2008). Tässä tutkimuksessa molempien osamittareiden
Cronbachin alfan arvot olivat tätä korkeammat, joten osamittareita voidaan pitää
sisäisesti johdonmukaisina (Taulukko 12). Mittarin rakennevaliditeetin arviointia
faktorianalyysillä ei suoritettu aineiston pienen koon vuoksi (Metsämuuronen 2003).
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TAULUKKO 12. Hoitotyön vetovoimaisuutta edistävää johtamista ja johtamiselle
saatua tukea kuvaavien osamittareiden sisäinen johdonmukaisuus (n=128)
Summamuuttuja Cronbachin alfa
Vetovoimaisuutta edistävä johtaminen ,903
Johtamiselle saatu tuki ,869
Tutkimuksen aineisto kerättiin sähköisellä kyselylomakkeella. Verkkokyselyn
luotettavuuden tarkastelussa tulee kirjallisuuden mukaan kiinnittää erityistä huomiota
otoksen edustavuuteen ja vastausprosenttiin sekä kyselyn tekniseen toimivuuteen,
tietoturvallisuuteen ja tietojen käsittelyyn (Duffy 2002; Heikkilä, Hupli & Leino-Kilpi
2008).
Linkki sähköiseen kyselylomakkeeseen lähetettiin 273 henkilölle, joista 128 vastasi.
Tutkimuksen vastusprosentiksi muodostui 47 %, mikä heikentää tulosten
yleistettävyyttä tutkimuksen kohdesairaaloissa.. Vastausprosenttiin pyrittiin
vaikuttamaan tiedottamalla tulevasta tutkimuksesta etukäteen sairaaloiden ylihoitajien
välityksellä ja hankkeen tutkijan välityksellä. Tutkimukseen osallistujille lähetettiin
muistutuksena sähköpostiviesti noin kahden viikon kuluttua ensimmäisestä postista.
Tiedonkeruu ajoittui kesälomakauden alkuun, joten ajankohta on saattanut vaikuttaa
vastausprosenttiin. Vastausaikaa oli noin viisi viikkoa. Vastausajan pituudella pyrittiin
ehkäisemään mahdollisuus, että kysely ei tavoittaisi vastaajaa loman takia.
Tutkijalla ei ollut kohdejoukosta muuta tietoa kuin lähetettyjen sähköpostien määrä
organisaatioittain. Vastausprosentin vaihtelu sairaaloittain välillä 37–75 % vaikuttaa
tulosten luotettavuuteen erityisesti niissä analyyseissä, joissa tuloksia tarkasteltiin
organisaatioittain. Muista taustamuuttujista ei voitu tehdä tarkempaa katoanalyysiä.
Yhdessä sairaalassa osastonhoitajien sähköpostijakelulistassa oli myös muita kuin
osastonhoitajia (apulaisosastonhoitajia ja asiantuntijoita). Aineistosta ei voitu tunnistaa
muussa kuin osastonhoitajatehtävässä toimineita, joten kaikki vastaukset on otettu
mukaan ja käsitelty osastonhoitajina, mikä osaltaan vaikuttaa tulosten luotettavuutta
heikentävästi. Kyseisen sairaalan suhteellisen matala vastausprosentti voi osittain
selittyä sillä, että muut kuin osastonhoitajat ovat jättäneet vastaamatta.
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Osastonhoitajat saattoivat vastata kyselyyn haluamanaan ajankohtana. Saatekirjeeseen
ja kyselylomakkeeseen liitettiin tarkat ohjeet vastaamisesta sekä vastaamiseen kuluvaksi
arvioitu aika. Näillä pyrittiin vähentämään ulkoisten tekijöiden vaikutusta mittaukseen
ja osallistujien valikoitumiseen (Polit & Beck 2006). Oletuksena kuitenkin oli, että
osastonhoitajat käyttävät tietotekniikkaa päivittäisenä työvälineenään, joten
tietotekninen osaaminen tai mahdollisuus käyttää tietokonetta eivät vaikuttaisi
vastaamiseen. Tutkijalla ei ole tietoa mahdollisista muista vastaustilanteessa vallinneista
tekijöistä, jotka ovat saattaneet vaikuttaa vastauksiin (Duffy 2002).
Esitestauksesta huolimatta varsinaisessa aineistonkeruuvaiheessa tuli esille, että
henkilökuntamääriä koskevien kysymysten vastauskentät oli rajattu kahteen merkkiin.
Näin ollen vastaaja ei voinut vastata johdettavakseen yli 100 henkilön kokoista
yksittäistä ammattiryhmää. Tiedonkeruun aikana tutkijaan otettiin kerran yhteyttä
asiasta, ja yhteydenottaja ohjattiin käyttämään lomakkeessa ollutta vapaan tekstin
kenttään henkilöstömäärän kirjaamiseen. Ongelma on voinut vaikuttaa
henkilökuntamäärien puuttuviin tietoihin tai vastausprosenttiin.
Linkki kyselylomakkeeseen välitettiin tutkimuksen kohdejoukolle sähköpostilla, jolla
varmistettiin, ettei kyselysivuston osoite ollut ulkopuolisten vapaassa käytössä.
Varsinainen kysely ei enää vaatinut erillistä käyttäjätunnusta eikä käytetyssä
lomakeohjelmassa ollut mahdollisuutta ehkäistä saman vastauksen lähettämistä useaan
kertaan. (Duffy 2002; Heikkilä ym. 2008.) Alkuperäisten vastausten mukana
tallentuivat vastausaika ja koneen ip-osoite, joiden avulla tutkija saattoi havaita, jos
sama vastaus olisi lähetetty useaan kertaan.
Vastaukset tallentuivat suoraan yliopiston palvelimelle, josta tutkija sai ne käyttöönsä
excel -muotoon tallennettuna. Vastaukset siirrettiin Excelistä sähköisesti SPSS for
Windows 14.0 -ohjelmaan. Tiedon esitystavan yhteensopivuus ohjelmien välillä
tarkastettiin ennen tietojen siirtoa. Aineiston sähköinen siirto tilasto-ohjelmaan lisää
mittaustuloksen luotettavuutta, koska aineiston syötöstä johtuvat virheet jäävät pois
(Duffy 2002). Mittaustuloksen luotettavuutta pyrittiin parantamaan vielä tarkastamalla
aineisto silmämääräisesti tilasto-ohjelmassa, tarkoituksena löytää mahdolliset vastaajan
tekemät virheet tiedonsyötössä. Havaitut ongelmat ja korjaukset on raportoitu
menetelmäluvussa.
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Mittaustuloksen luotettavuuteen vaikuttavaa puuttuvaa tietoa oli kohtalaisen paljon
henkilökuntamääriä koskevissa taustamuuttujissa ja arvioitua asiakas-/potilastyöhön
käytettyä aikaa kuvaavissa muuttujissa. Puuttuvan tiedon määrään vaikutti
todennäköisesti kyselylomakkeen vastausohje, jossa ohjattiin, että vastaaja voi jättää
tyhjäksi kohdan joka ei koske häntä itseään tai hänen työtään. Apulaisosastonhoitajien
määrä puuttui 30 %:lla vastaajista, sairaanhoitajien tai vastaavien vajaalla neljällä
prosentilla, perushoitajien tai vastaavien vajaalla kahdeksalla prosentilla ja muiden
työntekijöiden määrä 64 %:lla vastaajista. Henkilökuntaa koskeva puuttuva tieto
korvattiin arvolla nolla, koska analyysissa käytettiin uutta muuttujaa, johon oli
yhteenlaskettu alkuperäisten henkilökuntamäärien tiedot. Asiakas-/potilastyöhön
käytetty aika päivässä puuttui noin 24 %:lta ja viikossa vajaalta kahdeksalta prosentilta
vastaajista. Muissa taustamuuttujissa puuttuvat tiedot olivat yksittäisiä.
Summamuuttujiin käytetyissä muuttujissa puuttuva tietoa oli vähän ja muuttujittain
tarkasteltunakin puuttuvan tiedon osuus oli korkeintaan 3,9 %. Puuttuva tieto korvattiin
keskiarvolla mutta korvattujen tietojen pienestä määrästä johtuen se ei vaikuta tulosten
luotettavuuteen.
Tässä tutkimuksessa osastonhoitajat arvioivat itse vetovoimaisuutta edistävien
tekijöiden ilmenemistä omassa johtamisessaan. Aiempien tutkimusten mukaan
osastonhoitajien arvio omasta johtamisestaan on voinut olla jonkin verran myönteisempi
kuin sairaanhoitajien arvio osastonhoitajan johtamisesta samalla mittarilla mitattuna
(Kleinman 2004; McGuire & Kennerly 2006). Tämän tutkimuksen tuottamaa tietoa
osastonhoitajan johtamisesta tulisi siis tarkastella tietoisena mahdollisesta itsearviointiin
liittyvästä harhasta. Tutkimuksen mittarin laadinnassa käytettiin soveltuvin osin
tutkimushankkeen aiempaa mittaria (Määttä 2008), joten tuloksia voi osittain tarkastella
kyseisen tutkimuksen tulosten kanssa.
Tutkimuksessa ei myöskään tarkasteltu osastonhoitajien mielipidettä mittarin
muuttujien tärkeydestä hoitotyön vetovoimaisuutta edistävässä johtamisessa tai
johtamiselle saadussa tuessa. Luotettavan tiedon saaminen vetovoimaisuutta edistävästä
johtamisesta suomalaisessa hoitokulttuurissa edellyttäisi lisää tutkimusta siitä, mitä
sairaanhoitajat ja hoitotyön johtajat pitävät erityisen tärkeänä osastonhoitajan
toiminnassa.
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Osastonhoitajan johtamistoimintaa tukevia tekijöitä koskeva mittari perustui
suppeampaan kirjallisuuteen ja erityisesti suomalainen laadullinen aineisto
osastonhoitajien työtä tukevista tekijöistä oli vähäistä. Tämä vaikuttaa mittariin kykyyn
kuvata luotettavasti tutkimuksen kohteena olevaa ilmiötä suomalaisten osastonhoitajien
keskuudessa. Mittarin jatkokehitystä tulisikin tehdä erityisesti sisällön validiteetin
suhteen.
Tutkimus suoritettiin rajatulla maantieteellisellä alueella, joten tuloksia ei voi yleistää
koko maan osastonhoitajia koskeviksi. Kyselyn vastausprosentti oli suhteellisen matala
(47%) ja vaihteli organisaatioittain, minkä takia tulosten yleistäminen ei ole
suositeltavaa myöskään kohdeorganisaatioissa.
6.3 Tutkimuksen eettiset kysymykset
Tutkimus toteutettiin hyvän tieteellisen tutkimuskäytännön periaatteita noudattaen
(Kuula 2006). Tutkimusta varten saatiin asianmukaiset luvat kohdeorganisaatioilta:
Etelä-Savon sairaanhoitopiirin hallintoylihoitajan päätös MU/8 12.5.2008, Keski-
Suomen sairaanhoitopiirin hallintoylihoitajan päätös 8.5.2008, Pohjois-Karjalan
sairaanhoitopiirin hoitotyön johtajan päätös 195/180/2008 ja Pohjois-Savon
sairaanhoitopiirin Kuopion yliopistollisen sairaalan hallintoylihoitajan päätös 4/2008.
Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja tutkimukseen osallistujat saivat
tutkimusta koskevan tiedotteen, jonka perusteella he saattoivat päättää
osallistumisestaan tietoisina tutkimuksesta ja sen tarkoituksesta. Saatekirjeessä oli myös
tutkijan yhteystiedot, mikäli osallistujilla oli kysyttävää tutkimuksesta. Osallistujat
saattoivat lopettaa vastaamisen kesken kyselyn sulkemalla sivuston ilman tallentamista.
He saattoivat myös tarkistaa omat vastauksensa selaamalla kyselylomaketta ennen sen
tallennusta.
Täytetyt kyselylomakkeet tallentuivat yliopiston suojattuun tietokantaan, josta ne olivat
vain tutkijan ja lomaketyökalun ylläpitäjän käytettävissä. Aineisto kerättiin ja
vastaukset tallennettiin niin, etteivät yksittäisten vastaajien sähköpostiosoitteet olleet
missään vaiheessa tutkijan tiedossa. Vastausten mukana ei tallennettu muutakaan tietoa,
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josta vastaaja voitaisiin tunnistaa. Organisaatio- tai yksikkökohtaisia tutkimustuloksia ei
julkaistu vastaajien anonymiteetin säilyttämiseksi. Tutkimustulokset on raportoitu
avoimesti ja rehellisesti. Tutkimusraportin julkaisun jälkeen sähköinen aineisto
toimitetaan Kuopion yliopiston hoitotieteen laitoksen ”Vetovoimainen ja turvallinen
sairaala” –tutkimushankkeen johtajalle.
6.4 Päätelmät, suositukset ja jatkotutkimusaiheet
Tutkimustulosten perusteella esitetään seuraavat päätelmät ja suositukset, joiden avulla
hoitotyön toimintaympäristöä voidaan kehittää kohti vetovoimaista ja turvallista
sairaalaa.
1. Osastonhoitajien johtamistoiminnan vahvuuksia ovat tavoitettavuus,
hoitotyöntekijöiden yksilöllinen kohtaaminen kehityskeskusteluissa ja hyvän
hoidon edellyttämien resurssien varmistaminen työyksiköissä. Hoitotyön
johtajien näkyvyys ja tavoitettavuus, työntekijöiden yksilöllinen kohtaaminen ja
pätevä hoitohenkilökunta ovat keskeisiä vetovoimaisten organisaatioiden
tunnusmerkkejä, joiden toteutumista osastonhoitajien on tärkeää edistää myös
tulevaisuudessa.
2. Osastonhoitajien johtamiselle saaman tuen vahvuuksia ovat ylihoitajilta saatu
tuki ja osastonhoitajan mahdollisuus osallistua yksikköään koskevaan
suunnitteluun ja päätöksentekoon. Johtamiselle saatu tuki on yhteydessä sekä
osastonhoitajien arvioon omasta johtamisestaan että heidän työtyytyväisyyteensä
ja arvioonsa osastonsa hoidon laadusta. Vetovoimaisen toimintakulttuurin
mahdollistavaa johtamista tulee jatkossakin tukea ja edistää kehittämällä
hoitotyön johtamista tutkittuun tietoon ja näyttöön perustuen. Hoitotyön johtajat
tarvitsevat toiminnalleen riittävät resurssit, mahdollisuudet ammatilliseen
autonomiaan ja oman osaamisensa kehittämiseen sekä muiden toimijoiden tuen.
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3. Osastonhoitajat antavat hoitohenkilöstölle heikosti palautetta työstä ja
palkitsevat henkilöstöään niukasti. Osastonhoitajat eivät keränneet henkilöstöltä
palautetta omasta johtamistoiminnastaan. Organisaatioissa tulisi kehittää
vastavuoroista palautekulttuuria osastonhoitajien ja hoitohenkilökunnan välillä
sekä osastonhoitajien kykyä ja mahdollisuuksia palkita henkilökuntaansa hyvistä
työsuorituksista.
4. Osastonhoitajat arvioivat kannustavansa henkilöstöään puutteellisesti näyttöön
perustuvan toiminnan edistämiseen. Osastonhoitajat arvioivat myös näyttöön
perustuvan toiminnan kehittämistä koskevan koulutuksen vähäiseksi.
Osastonhoitajien valmiuksia näyttöön perustuvan toiminnan mahdollistajina ja
kehittäjinä voidaan tukea järjestämällä heille riittävästi koulutusta näyttöön
perustuvasta toiminnasta, sen johtamisesta ja kehittämisestä.
5. Osastonhoitajat arvioivat toimintaa ohjaavien arvojen todentuvan puutteellisesti
sekä omassa johtamisessaan että organisaation johtamisessa ja päätöksenteossa
yleisesti. Sekä organisaation johtajien että lähijohtajien tulisi juurruttaa
organisaation arvoja ja tehdä niitä eläväksi päätöksenteossa organisaation
kaikilla tasoilla.
6. Vastaajien keski-ikää ja työkokemusta tarkastelemalla voidaan todeta, että
osastonhoitajien vaihtuvuus on ollut suurta ja tulee edelleen olemaan seuraavien
vuosien aikana. Osastonhoitajien perehdytys ja mentorointi toteutuivat
tutkimukseen osallistuneissa organisaatiossa heikosti. Jotta osastonhoitajan työ
säilyttäisi vetovoimansa suositellaan osastonhoitajien perehdytyksen
kehittämistä ja mentoroinnin hyödyntämistä osastonhoitajien ammatillisen
kehittymisen tukena.
Magneettisairaaloiden sairaanhoitajat odottavat hoitotyön johtajiltaan näyttöön
perustuvaa johtamistoimintaa. Kansainvälistä tutkimusta sairaanhoitajia tukevan
toimintaympäristön piirteistä ja johtamisesta on runsaasti mutta niiden paikkansa
pitävyyttä suomalaisessa toimintakulttuurissa tulisi edelleen selvittää. Hoitotyön
vetovoimaisuutta edistävän johtamisen kehittämiseksi jatkotutkimusaiheiksi esitetään:
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1. Suomalaisten sairaanhoitajien ja osastonhoitajien käsitykset vetovoimaisuutta
edistävistä tekijöistä ja niiden tärkeydestä osastonhoitajan toiminnassa.
2. Osastonhoitajien ja sairaanhoitajien käsitykset palkitsemiseen ja palautteen
antoon liittyvistä haasteista ja mahdollisuuksista, sekä niitä ehkäisevistä ja
edistävistä tekijöistä.
3. Yliopistotutkinnon suorittaneiden osastonhoitajien työhön kohdistuvat
odotukset, työviihtyvyys ja työlle toivomansa tuki.
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toiminnassani
McNeese-Smith 1997; Boyle ym. 1999;
Chiok Foong Loke 2001; Kleinman 2004;
McGuire & Kennerly 2006; Kramer
ym.2007
15. Tuo rohkeasti esille hoitotyön
näkökulman moniammatillisessa
yhteistyössä McClure ym. 2006; Kramer ym. 2007
16. Tuon yksikköni toimintaan ja
henkilöstöön liittyviä asioita esille
organisaatiossa McClure ym. 2006; Kramer ym. 2007
17. Edistän yksikköni toimintakulttuuria
omalla esimerkilläni
McNeese-Smith 1997; Ribelin 2003;
McGuire & Kennerly 2006; Kramer ym.
2007
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rakentavasti
McNeese-Smith 1997; Fletcher 2001;
Upenieks 2003a; Manion 2004; Anthony
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Loke 2001; Upenieks 2003a; Kleinman
2004; Hintsala 2005; McClure ym. 2006;
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Schmalenberg 2002, 2004, 2008; Kramer
ym.2007
22. Kuuntelen työntekijöiden mielipiteitä
päätöksenteossa
Aiken & Patrician 2000; Manion 2004;
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McGuire & Kennerly 2006; Kramer ym.
2007
23. Määrittelen ja arvioin ammatillista
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henkilöstön kanssa Kanste 2007; Kramer ym. 2007
24. Varmistan, että yksikössä on pätevää
henkilöstöä hyvän hoidon turvaamiseksi
Aiken & Patrician 2000; Fletcher 2001;
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Kramer ym. 2004; Manion 2004;
Marjamäki ym. 2006; McClure ym. 2006;
Kramer ym. 2007; Kramer &
Schmalenberg, 2008
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25. Kerron selkeästi hoitohenkilöstön
toimintaan liittyvät odotukseni
Boyle ym. 1999; Aiken & Patrician 2000;
Manion 2004; Kramer ym. 2007
26. Kannustan henkilökuntaa osallistumaan
potilaiden hoidon laatua parantaviin
kehittämishankkeisiin
Lageson 2003; Kramer & Schmalenberg
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Fletcher 2001; Larrabee ym. 2003;
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Ciok Foong Loke 2001; Larrabee ym.
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29. Pyydän henkilökunnalta palautetta
omasta johtamistoiminnastani
Hintsala 2005
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Boyle ym. 1999; Aiken & Patrician 2000;
Larrabee ym. 2003; Hintsala 2005; Kanste
2005; McGuire &Kennerly 2006
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Boyle ym. 1999; Aiken & Patrician 2000;
Larrabee ym.2003; Hintsala 2005; Kanste
2005; McGuire & Kennerly 2006
32. Kannustan hoitohenkilöstöä näyttöön
perustuvan toiminnan kehittämiseen
Kramer & Schmalenberg 2002, 2008;
Brady-Schwartz 2005; Kramer ym. 2007
33. Arvioin hoidon laatua seuranta- ja
palautetiedon perusteella
Kramer & Schmalenberg 2002; Lageson
2003; Anthony ym. 2005
34. Kannustan henkilöstöä uusiin
toimintatapoihin
Kleinman 2004; Kanste 2005; Cummings
ym. 2008
35. Keskustelen jokaisen työntekijäni
kehittymistavoitteista kehityskeskusteluissa
Kanste 2007
36. Edistän hoitohenkilökunnan ammatillista
kehittymistä tarjoamalla haasteita ja
työkiertomahdollisuuksia
McNeese-Smith 1997; Chiok Foong Loke
2001; Upenieks 2003a; Brady-Schwartz
2005; Hintsala 2005; Marjamäki ym. 2006;
McClure ym. 2006
37. Kannustan henkilökuntaa jatkuvaan
oppimiseen
Upenieks 2003a; McClure ym. 2006;
Kramer ym. 2007; Kramer &
Schmalenberg, 2008
38. Ohjaan ja koordinoin osaston päivittäistä
toimintaa
Boyle ym. 1999; Marjamäki ym. 2006;
Kramer ym. 2007
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39. Osallistun potilaiden hoitoon
hätätilanteissa ja henkilöstövajeen aikana
McNeese-Smith 1997; Kanste 2005;
Marjamäki ym. 2006; Kramer ym. 2004;
Kramer ym. 2007
40. Vastaan perehdytyksen järjestämisestä
osastollani
Kramer ym. 2004; McClure ym. 2006;
Kramer ym. 2007
41. Tiedotan nopeasti tehdyistä päätöksistä ja
niiden vaikutuksista
Upenieks 2003; McClure ym. 2006;
Kramer ym. 2007
42. Olen helposti tavoitettavissa
henkilökohtaiseen keskusteluun jokaisen
työntekijän kanssa
McNeese-Smith 1997; Chiok Foong Loke
2001; Ribelin 2003; Upenieks 2003a;
VanOyen Force 2005; Anthony ym. 2005;
Marjamäki ym. 2006; Kramer ym. 2007
43. Rohkaisen henkilökuntaa kertomaan
työhön liittyvistä tunteista
Upenieks 2003; Manion 2004; McClure
ym. 2006
44. Kuuntelen työntekijöitä heidän
henkilökohtaisissa asioissaan
McNeese-Smith 1997; Boyle ym.1999;
Fletcher 2001; Manion 2004; Brady-
Schwartz 2005; Marjamäki ym. 2006;
McClure ym. 2006
45. Mahdollistan työntekijöiden työ- ja
yksityiselämän yhteensovittamisen
työaikajärjestelyin
McNeese-Smith 1997; Fletcher 2001,
Marjamäki ym. 2006; Gunnarsdottir ym.
2007
Johtamiselle saatua tukea kuvaavat muuttujat
Kyselylomakkeen muuttuja Muuttujan perustana olevat tutkimukset
46. Ylihoitajani on helposti tavoitettavassa. Parsons & Stonestreet 2003; Kramer ym.
2007; Mäkelä ym. 2007
47. Minun on helppo lähestyä ylihoitajaani Parsons & Stonestreet 2003; Kramer ym.
2007; Mäkelä ym. 2007
48. Ylihoitajani kuuntelee mielipiteitäni
Parsons & Stonestreet, 2003; Laschinger
ym. 2006; Kramer ym. 2007; Mäkelä
ym.2007
49. Ylihoitajani luottaa päätöksiini ja tukee
toimintaani
Acorn ym. 1997; Laschinger ym. 2006;
McClure ym.2006; Parsons ym. 2006;
Mäkelä ym. 2007; Skytt ym. 2007
50. Sairaalan lääkäri- ja muut johtajat
kuuntelevat mielipiteitäni
Parsons & Stonestreet; 2003, Laschinger
ym. 2006; Kramer ym. 2007; Mackoff &
Triolo 2008
51. Saan ylihoitajalta riittävästi työssä
tarvitsemaani tietoa
Parsons & Stonestreet 2003; Upenieks
2003a; Kramer ym. 2007; Mackoff &
Triolo 2008
52. Saan muilta organisaation toimijoilta
riittävästi työssä tarvitsemaani tietoa
Parsons & Stonestreet 2003; Upenieks
2003a; Kramer ym. 2007; Mackoff &
Triolo 2008
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53. Osallistun oman yksikköni toimintaa ja
taloutta koskevaan suunnitteluun ja päätök-
sentekoon
Acorn ym. 1997; Parsons & Stonestreet
2003; Upenieks 2003a; Laschinger ym.
2006; McClure ym. 2006; Parsons ym.
2006; Skytt ym. 2007; Mackoff & Triolo
2008
54. Osastonhoitajat jakavat kokemuksiaan ja
oppivat toisiltaan
Parsons & Stonestreet 2003; Laschinger
ym. 2006; Kramer ym. 2007; Mäkelä ym.
2007; Skytt ym. 2007
55.Hyvä hoito on etusijalla kaikessa
organisaation toiminnassa
Parsons & Stonestreet 2003; Kramer &
Schmalenberg 2006; Parsons ym. 2006;
Mäkelä ym. 2007; Skytt ym. 2007;
Mackoff & Triolo 2008
56. Organisaation arvot elävät
päätöksenteossa kaikilla organisaation
tasoilla
Kramer & Schmalenberg 2006, Parsons
ym. 2006, Kramer ym. 2007, Mäkelä ym.
2007, Skytt ym. 2007, Mackoff & Triolo
2008
57. Osastonhoitajille on järjestetty riittävästi
johtamiskoulutusta
Parsons & Stonestreet 2003; McClure ym.
2006; Parsons ym. 2006; Kramer ym.
2007; Mäkelä ym. 2007; Skytt ym. 2007
58. Osastonhoitajille on järjestetty riittävästi
koulutusta näyttöön perustuvan toiminnan
edistämiseen
Parsons & Stonestreet 2003; Parsons ym.
2006; Kramer ym. 2007; Mäkelä ym 2007
59. Osastonhoitajien perehdytys on hyvin
järjestettyä
Parsons & Stonestreet 2003; Parsons ym.
2006; Kramer ym. 2007; Mackoff & Triolo
2008
60. Osastonhoitajien kehitystä tuetaan
mentoroinnilla
Parsons & Stonestreet 2003; Kramer ym.
2007; Skytt ym. 2007; Mackoff & Triolo
2008
61.Voin osastonhoitajana vaikuttaa oman
työni sisältöön
Acorn ym. 1997; Parsons & Stonestreet
2003; Lashinger ym. 2006; Parsons ym.
2006
62. Käytössäni on tarvittavat työtilat, laitteet
ja välineet
Parsons ym. 2006; Kramer ym. 2007
LIITE 2. Tiedonhaussa käytetyt tietokannat, hakusanat ja hakutulokset 1(1)







(= personnel loyalty OR personnel retention OR work
environment OR job satisfaction OR nursing staff,
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LIITE 3. Hoitotyön vetovoimaisuutta edistävää johtamista ja johtamiselle saatua tukea kuvaavia aikaisempia tutkimuksia 1(10)














Osastonhoitajat (n = 200)
Päätösvallan hajauttamisen aste organisaatiossa oli yhteydessä
osastonhoitajien sitoutumiseen organisaatioonsa. Desentralisointi
oli myös yhteydessä osastonhoitajien kokemaan ammatilliseen
autonomiaan ja työtyytyväisyyteen, joka puolestaan oli yhteydessä
heidän sitoutumiseensa organisaatioon.
Anthony, MK., Standing,
TS., Glick, J., Duddy, M.,
Paschall, F., Sauer, MR.,
Sweeney, DK:, Modic, MB.,
Dumble, ML. 2005.
USA










Osastonhoitajat (n = 32)
Osastonhoitajien mukaan sairaanhoitajien työssä pysymisen
edistämiseksi tarvittavat taidot liittyvät professionaalisuutta
tukevan ympäristön luomiseen, hyvään johtamiseen,
toimintaprosessien tukemiseen, työntekijöiden palkitsemiseen ja
toiminnan tavoitteen, hyvän potilashoidon esillä pitoon. He kokivat
usein toimivansa kilpailevien vaatimusten ristitulessa. Lähellä
hoitajia toimiessaan he kokivat olevansa parhaalla paikalla
positiivisen työympäristön luomiseen, mutta tarvitsevansa siihen
myös ylihoitajien tukea. Osastonhoitajien käsitykset roolistaan ja
tärkeimmistä tehtävistään vaihtelivat koulutuksen mukaan.






kuulluksi ja arvostetuksi työssään




Sairaanhoitajat (n = 2880)
Hoitajien aikomuksiin lähteä nykyisestä työstään tai kokonaan
vaihtaa alaa vaikuttavat monet asiat. Hoitotyön johtajien
saavutettavuus ja kyky kuunnella hoitajia, sekä hoitajien
mahdollisuus osallistua päätöksentekoon olivat enemmän
yhteydessä aikomuksiin lähteä työpaikasta kuin hoitoalalta.
Boyle, DK., Bott, MJ.,









Sairaanhoitajat (n = 255)
Osastonhoitajan asemaan liittyvä valta; kyky palkita ja antaa
korjaavaa palautetta ja vaikutus työn koordinointiin ja ristiriitojen
ratkaisuun oli suoraan yhteydessä sairaanhoitajien aikomukseen
pysyä työpaikassaan. Osastonhoitajan oman roolin selkeys ja kyky
kertoa odotuksistaan sekä työntekijöiden hyvinvointiin
panostaminen vaikuttivat sairaanhoitajien työtyytyväisyyteen ja sitä
kautta aikomuksiin pysyä työpaikassa.
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Tutkijat Tutkimuksen tarkoitus Tutkimusmenetelmä ja
Aineisto
Keskeiset tulokset








Osastonhoitajat (n = 20)
Sairaanhoitajat (n = 97)
Tutkimustulokset osoittavat, että johtaminen selittää 29 %
työtyytyväisyydestä, 22 % organisaatioon sitoutumisesta ja 9 %
tuottavuudesta. Yhteiseen visioon kannustaminen ja
toimintamahdollisuuksien luominen olivat merkittävimmät
työtyytyväisyyttä lisäävät johtamisominaisuudet. Organisaatioon
sitoutumista edistivät sekä yhteiseen visioon kannustaminen että
sairaanhoitajien kannustaminen ja huomiointi.
Cummings, GG., Olson, K.,
Hayduk, L., Bakker, D.,
Fitch, M., Green,E., Butler,









Sairaanhoitajat (n = 515)
Hoitohenkilöstöä kuunteleva ja heidän asioihinsa reagoiva
hoitotyön johtajuus ja hyvät hoitaja-lääkäri yhteistyösuhteet
mahdollistivat sairaanhoitajien työssä kehittymistä, autonomiaa,
osallistumista toimintaa koskeviin päätöksiin, tukivat
innovatiivisuutta, varmistivat riittävän hoitohenkilöstön ja





työperäistä stressiä ja siihen liittyviä






Sairaanhoitajat (n = 509)
Sairaanhoitajat kuvasivat puutteita muun muassa osastonhoitajan
johtamistyylissä, ammatillisessa tuessa, konfliktin ratkaisukyvyssä
ja henkilöstöresurssien käyttöön liittyvissä asioissa. Sairaanhoitajat
odottivat osastonhoitajalta tukea ja osallistumista hoitotyöhön.
Gunnarsdottir, S., Clarke,









Sairaanhoitajat (n = 695)
Työympäristöön liittyvät tekijät ovat yhteydessä sairaanhoitajien
työtyytyväisyyteen ja arvioon osastonsa hoidon laadusta.
Suurin vaikutus oli työyksikkötason tuella (= osastonhoitajan tuki,
positiivinen palaute ja tunnustus, perehdytys ja kehittymisen tuki)
ja henkilöstömitoituksella.
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Kuvata mies- ja naishoitajien
käsityksiä ja kokemuksia autonomiasta
sekä autonomian kokemiseen
yhteydessä olevia tekijöitä. Kuvata





Sairaanhoitajat (n = 715)
Kaksi kolmesta hoitajasta koki, että he olivat päätöksenteossaan
riippumattomia muista hoitotyöntekijöistä. Ammatinvaihtoa
hoitoalalta jollekin muulle alalle oli harkinnut kolmannes
naishoitajista ja lähes puolet mieshoitajista. Johtamisen hyväksi
kokeneet harkitsivat alalta siirtymistä harvemmin kuin johtamiseen
tyytymättömät. Osastonhoitaja koettiin tärkeäksi työyhteisön
ilmapiirin luojaksi. Lähijohtajan toiminnasta kritiikkiä saivat






Selvittää moniulotteisen johtajuuden ja
työuupumuksen esiintymistä







terveydenhoitajat (n = 508)




terveydenhoitajat (n = 71)
Hoitotyön esimiehet (n = 7)
Johtamiskäyttäytymisessä esiintyi sekä muutosjohtajuutta että
työntekijöiden aktiivista ja passiivista valvomista ja välttävää
johtajuutta. Palkitseva muutosjohtajuus ja aktiivinen valvominen
suojasivat henkilöstöä työuupumukselta kun taas passiivinen
valvominen ja välttävä johtajuus toimivat työuupumukselle
altistavina tekijöinä. Johtajuuden ja työuupumuksen välinen yhteys














Hoitotyöntekijät (n = 361)
Kehityskeskustelut olivat yhteydessä vähäisempään työstä
etääntymiseen ja ne erityisen hyödylliseksi kokeneilla myös
emotionaalinen väsymys oli vähäisempää ja työssä onnistuminen
tunne voimakkaampaa kuin muilla. Kehityskeskustelut olivat
yhteydessä myös hyvinvointia edistäviin työyhteisötekijöihin.
Hyödylliseksi ja onnistuneeksi kehityskeskustelut kokivat
erityisesti nuoret, vähän työkokemusta omaavat hoitajat.
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terveydenhoitajat (n = 356)
Hoitotyönjohtajat (n = 93)
Tutkimuksen mukaan palkitseva muutosjohtajuus edistää
hoitohenkilöstön halua pysyä työssä ja sitoutumista työhön kun taas
passiivinen, välttävä johtajuus on yhteydessä vähäiseen työhön
sitoutumiseen ja haluun pysyä työssä. Aktiivisen valvomisen
vaikutus on erilainen työntekijöillä ja lähiesimiehillä.
Taustamuuttujista ikä, työtehtävä, koulutustaso, työtilanne ja














terveydenhoitajat (n = 508)




terveydenhoitajat (n = 71)
Hoitotyön esimiehet (n = 7)
Johtamiskäyttäytyminen on yhteydessä hoitohenkilöstön
yrittämisen haluun, esimiestyytyväisyyteen ja käsityksiin
esimiestehokkuudesta. Palkitseva muutosjohtajuus näyttäisi
edistävän yrittämisen halua ja lisäävän esimiestyytyväisyyttä ja
koettua esimiestehokkuutta. Aktiivisen valvomisen vaikutus
vaihteli riippuen vastaajan työroolista. Passiivinen valvominen ja
välttävä johtajuus näyttäisi vähentävän yrittämisen halua ja










Sairaanhoitajat (n = 79)
Osastonhoitajat (n = 10)
Osastonhoitajilla oli oman käsityksensä mukaan
transformationaalisempi johtamisote kuin sairaanhoitajien arvion
mukaan. Työntekijöiden aktiivinen valvominen oli ainoa
johtamistapa, jolla oli tilastollisesti merkitsevä yhteys
sairaanhoitajien työpaikasta lähtemiseen. Sairaanhoitajan ja
osastonhoitajan välisellä yhteistyön määrällä ja sairaanhoitajien
koulutuksella oli vaikutusta sairaanhoitajien kokemaan
johtamistyyliin.
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käsityksiä johtajuudesta ja siihen
liittyvistä odotuksista sekä ja hoitajien
arvioita siitä, mikä osastonhoitajan
johtamisessa tukee sairaanhoitajia.
Lisäksi tarkasteltiin miten johtajuus




Ylihoitajat (n = 14)
Osastonhoitajat (n = 132)
Kyselytutkimus
Tilastollinen analyysi
Sairaanhoitajat (n = 392)
Kyselytutkimus
Tilastollinen analyysi
Sairaanhoitajat (n = 4000)
Osastonhoitajien ihmissuuntautunut johtamiskäyttäytyminen
(leadership behaviour) tukee sairaanhoitajia enemmän kuin
asioiden johtaminen (managerial behaviour). Sairaanhoitajat
arvioivat osastonhoitajilta saamansa tuen molemmilla osa-alueilla
paremmaksi magneettisairaaloissa kuin ei- magneettisairaaloissa. .
Kramer M., Maguire P.,
Schmalenberg C., Brewer
B., Burke R., Chmielewski
L., Cox K., Kishner J.,
Krugman M., Meeks-





käsityksiä siitä, mikä osastonhoitajan
toiminnassa tukee sairaanhoitajia sekä





johtajat, lääkärit (n = 446)
Kyselytutkimus
Tilastollinen analyysi
Sairaanhoitajat (n = 2382)
Osastonhoitajalta odotettiin eniten hyvää johtamisosaamista sekä
moniammatillisen tiimin ja yksikön resurssien käytön johtamista.
Ammatillisen kehittymisen tukeminen oli toivottavaa mutta
vastuksissa korostui myös työntekijän oma vastuu
kehittymisestään. Päivittäisen toiminnan ohjaamista pidettiin myös
henkilökunnan tai vastaavan hoitajan tehtävänä. Osastonhoitajaa
tukevia tekijöitä olivat ylimmän johdon ja vertaisten tuki, yhteisiä
arvoja korostava organisaatiokulttuuri, osastonhoitajille suunnattu
täydennyskoulutus, sihteerin ja vastaavan hoitajan apu sekä




laatujohtamisen yhteyttä potilaiden ja
henkilöstön tyytyväisyyteen, yksikön
tehokkuuteen, henkilökunnan




Osastonhoitajat (n = 53)
Sairaanhoitajat (n = 221)
Muu hoitohenkilökunta
(n = 149)
Lääkärit (n = 78)
Osastonhoitajan laatujohtaminen oli positiivisessa yhteydessä
henkilökunnan kokemaan työtyytyväisyyteen. Laatujohtamisen
elementit olivat visio laatujohtamisesta, kyky viedä laatujohtamista
osaksi käytäntöä ja tehokkuus tiimin johtajana.
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Tutkijat Tutkimuksen tarkoitus Tutkimusmenetelmä ja
Aineisto
Keskeiset tulokset
Larrabee, JH., Janney, MA.,
Ostrow, CL., Hobbs, GR.










Sairaanhoitajat (n = 90)
Tärkein työpaikasta lähtemistä ennustava tekijä oli
työtyytymättömyys. Työtyytyväisyyden tärkein tekijä oli
psykologinen empowerment. Sairaanhoitajan psykologisen
voimaantumisen edellytyksiä lisäsivät hyvä stressinsietokyky,
transformationaalinen johtaminen, hoitajien ja lääkärien yhteistyö
ja työryhmän yhteishenki.
Laschinger, HKS., Purdy,
N., Cho, J., Almost, J. 2006.
KANADA
Tarkoituksena oli testata ”Havaitun
organisatorisen tuen teorian” (POS)
soveltuvuutta osastonhoitajien




Osastonhoitajat (n = 202)
Osatonhoitajien kokemaan tukeen olivat tärkeysjärjestyksessä
yhteydessä hyvästä työsuorituksesta palkitseminen, arvostus,
työpaikan varmuus, autonomia ja  palkka. Vahvaksi koettu tuki
vaikutti positiivisesti osastonhoitajien asenteeseen työhönsä,










Ylihoitajat (n = 113)
Osastonhoitajat (n = 148)
Sairaanhoitajat (n = 651)
Ylihoitajan transformationaalisella ja transaktionaalisella
johtamistyylillä oli sairaanhoitajan vieraantunutta sitoutumista
ehkäisevä vaikutus. Tutkimuksessa ei tullut esiin ylihoitajan
johtamistyylin ja sairaanhoitajien moraalisen sitoutumisen välistä
yhteyttä. Myöskään osastonhoitajan johtamistyylin ja
sairaanhoitajien sitoutumisen välillä ei ollut yhteyttä. Ylihoitajan
johtamistyylillä oli positiivinen yhteys osastonhoitajan
johtamistyyliin.










Osastonhoitajat (n = 30)
Sitoutumista edistävän organisaatiokulttuurin keskeisiä piirteitä
osastonhoitajien mukaan ovat oppiminen, välittäminen,
tarkoituksenmukaisuus suhteessa tavoitteisiin, kyvykkyys ja
erinomaisuus.
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jolla he pyrkivät edistämään
sairaanhoitajien työssä pysymistä ja




Osastonhoitajat (n = 26)
Osastonhoitajat kuvasivat työssä pysymistä edistäväksi kulttuuria,
jossa ihmiset nauttivat työnteosta ja kokevat että heidän tarpeensa
huomioidaan. Osastonhoitaja loi pysymistä edistävää kulttuuria
välittämällä, kuuntelemalla, valmentamalla ja yhdessä tekemällä
mutta myös esittämällä selkeitä odotuksia, palkkaamalla oikeita
ihmisiä ja asettamalla rajoja. Osastonhoitajilta saadun tiedon
perusteella annettiin ylihoitajille suositukset osastonhoitajan
toiminnan tukemiseksi.
Marjamäki, M., Kankkunen,




ja esimiesten merkitystä sitoutumiseen.
Teemahaastattelu
Sisällön analyysi
Sairaanhoitajat (n = 21)
Osastonhoitajien ja ylihoitajien henkilökohtaisilla ominaisuuksilla
ja johtamistavalla oli merkitystä sairaanhoitajien työhön
sitoutumisessa. Sitoutumista edistivät kannustava asenne,
henkilöstön voimavaroja tukeva toiminta ja työn organisointi.
Neutraali tai näkymätön johtajuus koettiin merkityksettömänä.
Sitoutumista estivät henkilökohtaiset ominaisuudet ja huono
johtaminen.
McClure, M.L., Poulin,




tekijät, joiden mukaan sairaanhoitajat






johtajia 41stä sairaalasta, jotka
täyttivät vetovoimaisen
organisaation kriteerit
Organisaatioiden vetovoimaisuutta lisääviksi tekijöiksi tunnistettiin
14 voimatekijää, Forces of Magnetism, jotka houkuttelevat
ammattitaitoisia sairaanhoitajia työhön ja edistävät heidän
pysysmistään organisaatiossa. Tekijät liittyvät .johtamiseen,
professionaaliseen toimintaan ja uralla kehittymiseen.










arvion yhteneväisyyttä tai eroa.
Kyselytutkimus
Tilastollinen analyysi
Osastonhoitajat (n = 63)
Sairaanhoitajat (n = 500)
Osastonhoitajan transformationaaliset johtamisominaisuudet
edistivät sairaanhoitajien organisaatioon sitoutumista. Vahvin
sitoutumista edistävä yhteys oli luottamusta herättävillä,
karismaattisilla johtajuusominaisuuksilla. Myös transaktionaalisiin
johtamisominaisuuksiin kuuluvalla palkitsemisella oli sitoutumista
lisäävä vaikutus. Osastonhoitajat arvioivat johtamistyylinsä
sisältävän enemmän transformationaalisia piirteitä kuin
sairaanhoitajat.
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siitä, mikä osastonhoitajan toiminnassa





Sairaanhoitajat (n = 30)
Työtyytyväisyyteen olivat yhteydessä osastonhoitajan
johtamistaidot, palaute ja palkitseminen, työntekijöiden
yksilöllisyyden huomiominen, kyky johtaa tiimiä ja
ongelmanratkaisutaidot. Sairaanhoitajien tuottavuuteen vaikutti
osastonhoitajan kyky palautteen antoon sekä yleinen ilmapiiri.
Sitoutumiseen vaikuttivat osastonhoitajan johtamiskäyttäytyminen,
hyväksyntä ja tuki kouluttautumiseen.








Osastonhoitajat (n = 6)
Psyykkistä kuormitusta osastonhoitajan tehtävässä aiheuttavat kiire
ja yksinäisyys, puutteet koulutuksessa, riittämätön työn hallinta,
yhteistyöongelmat sekä osastonhoitajan toimintaan kohdistuvien
odotusten ja vaatimusten ristiriitaisuus. Työssä jaksamista edistäviä
tekijöitä ovat sosiaalinen tuki, valmiuksien vahvistaminen ja









Sairaanhoitajat (n = 98)
Sairaanhoitajista valtaosa oli tyytyväisiä osastonhoitajien
johtamistoimintaan ja he kokivat osastonhoitajien arvostavan
hoitohenkilökuntaa. Johtamisen suurimpia puutteita olivat









Osastonhoitajat (n = 28)
Osastonhoitajat pitivät keskinäiseen vuorovaikutukseen,
organisaation johtamisfilosofiaan ja tehokkaisiin hallinnollisiin
prosesseihin liittyviä asioita tärkeimpinä omaa toimintaansa
tukevina tekijöinä. Tärkeitä olivat myös työn ja vapaa-ajan
tasapaino sekä potilaiden hoidon laatu ja koettu mahdollisuus
myönteiseen kehitykseen.









Osastonhoitajat (n = 61)
Osastonhoitajien työhön sitoutumista edistävät tekijät olivat
yhteneväisiä magneettisairaalatutkimuksissa todettujen keskeisten
vetovoimatekijöiden kanssa. Tärkeitä tekijöitä olivat
potilas/asiakaskeskeisyys, sujuvat kliiniset ja hallinnolliset
prosessit, mahdollisuus ammatilliseen kehittymiseen, riittävä
henkilöstö ja hyvä rekrytointi, toimiva tiimityö ja turvallinen,
asianmukainen ympäristö.
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Vertailla osastonhoitajan innostavan ja
kannustavan johtamistyylin (thrust)






Sairaanhoitajat (n = 1436)
Osastonhoitajan kyvyllä toimia liikkeelle panijana sekä
osastonhoitajan ja sairaanhoitajan välisellä kommunikaatiolla,
palautteella ja palkitsemisella sekä osastonhoitajan positiivisella
asennoitumisella organisaatioon on sairaanhoitajien työssä
pysymistä edistävä vaikutus.




irtisanoutuvat työstään sekä kuvailla
heidän käsityksiään vaikeista
johtamistilanteista ja kokemuksiaan







Irtisanoutumisen syyt voitiin jakaa henkilökohtaisiin,
organisaatioon liittyviin ja työlle saatuun tukeen liittyviin syihin.
Vaikeat tilanteet liittyivät olosuhteiden ja odotusten yhdistämiseen.
Osastonhoitajat kokivat, että johtamiselle tärkeä tuki oli lähellä
mutta joskus tavoittamattomissa.












Hoitohenkilöstön sitoutumista ja työtyytyväisyyttä edistävät
johtamisominaisuudet olivat transformationaalinen johtamistyyli,
johtajan ulospäin suuntautunut persoonallisuus, hoitajien työn
hallintaa, autonomiaa ja ryhmähenkeä tukevat





Kuvailla magneettisairaaloiden ja ei-
magneettisairaaloiden hoitotyön




Ylihoitajat (n = 4)
Osastonhoitajat (n = 12)
Hoitotyön johtajat kokivat että organisaatiota koskeva tiedonsaanti
ja mahdollisuus osallistua päätöksentekoon, vaikutusvalta
resursseihin sekä mahdollisuus ammatilliseen kasvuun ja
haasteisiin johtivat tehokkaaseen sairaanhoitajien valtaistumista
lisäävään johtajuuteen. Magneettisairaaloissa hoitotyön asema ja
merkitys oli tunnustettua ja hoitotyöntekijöiden työssä pysymistä
edistettiin jatkuvilla koulutusmahdollisuuksilla ja tukemalla
autonomiaa.
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Sairaanhoitajat (n = 305)
Ylihoitajat (n = 4)
Osastonhoitajat (n = 12)
Magneettisairaaloissa työskentelevät hoitajat olivat muiden
sairaaloiden hoitajia voimaantuneempia ja tyytyväisempiä
työhönsä. Tyytyväisyyttä ja voimaantumista edistivät
magneettisairaaloiden hoitotyön johtajien tavoittavuus ja näkyvyys,
sairaanhoitajien autonomian tukeminen ja hoitotyöntekijöiden











alkumittaus (n = 36)
uusintamittaus (n = 25
Osastonhoitajien täydennyskoulutus lisäsi heidän aikomustaan
pysyä nykyisessä työssään. Koulutus vaikutti tarkasteltuihin
työtyytyväisyyden osa-alueisiin sekä lisäävästi että vähentävästi.
Koulutuksen jälkeen osastonhoitajat arvioivat  tyytyväisyytensä
matalammaksi autonomiaan ja organisaation menettelytapoihin
liittyvissä asioissa.
LIITE 4. Hoitotyön vetovoimaisuutta edistävien johtamismuuttujien alkuperäiset jakaumat (%) 1(4)
Hoitotyön vetovoimaisuutta Pitää paikkansa Pitää paikkansa Pitää paikkansa Pitää paikkansa Pitää paikkansa
edistävät johtamismuuttujat erittäin vähän tai melko vähän osittain melko paljon erittäin paljon tai
ei ollenkaan täysin
Tuon organisaation arvot näkyvästi esille
toiminnassani (n = 128) 0 1 23 52 24
Tuon rohkeasti esille hoitotyön näkökulman
moniammatillisessa yhteistyössä (n = 128) 0 3 8 54 35
Tuon yksikköni toimintaan ja henkilöstöön
liittyviä asioita esille organisaatiossa (n = 128) 0 0 4 37 59
Edistän yksikköni toimintakulttuuria omalla
esimerkilläni (n = 128) 0 0 7 54 39
Osallistun työyksikössäni esiintyvien ristiriitatilanteiden
ratkaisuun aktiivisesti ja rakentavasti (n = 128) 0 0 12 45 45
Edistän toiminnallani moniammatillista yhteistyötä
työyksikössäni (n = 128) 0 0 10 46 44
Tutustutan ja innostan henkilöstöä muutokseen (n = 128) 0 0 9 52 39
Tuen ja kannustan hoitajia itsenäiseen päätöksen-
tekoon ja vastuullisuuteen potilaan hoidossa (n = 127) 0 0 5 39 55
Kuuntelen työntekijöiden mielipiteitä päätöksen-
teossa (n = 128) 0 0 2 44 54
Määrittelen ja arvioin ammatillista toimintaa
koskevia tavoitteita yhdessä henkilöstön
kanssa (n = 127) 0 2 20 53 24
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LIITE 4. Hoitotyön vetovoimaisuutta edistävien johtamismuuttujien alkuperäiset jakaumat (%) 2(4)
Hoitotyön vetovoimaisuutta Pitää paikkansa Pitää paikkansa Pitää paikkansa Pitää paikkansa Pitää paikkansa
edistävät johtamismuuttujat erittäin vähän tai melko vähän osittain melko paljon erittäin paljon tai
ei ollenkaan täysin
Varmistan, että yksikössä on pätevää henkilöstöä
hyvän hoidon turvaamiseksi (n = 127) 0 0 3 30 67
Kerron selkeästi hoitohenkilöstön toimintaan
liittyvät odotukseni (n = 127) 0 2 17 54o 27
Kannustan hoitohenkilökuntaa osallistumaan potilaiden
hoidon laatua parantaviin kehittämishankkeisiin (n = 127) 0 0 10 42 48
Varmistan, että hoidossa tarvittavia laitteita ja
välineitä on saatavilla (n = 126) 0 0 8 36 56
Annan säännöllisesti sekä positiivista että rakentavaa
palautetta työsuorituksista (n = 128) 0 1 26 57 16
Pyydän henkilökunnalta palautetta omasta
johtamistoiminnastani (n = 127) 0 8 31 41 20
Palkitsen oikeudenmukaisesti työssä
kehittymisestä (n = 128) 1 8 22 53 16
Palkitsen oikeudenmukaisesti erinomaisista
työsuorituksista (n = 128) 1 8 24 50 17
Kannustan hoitohenkilöstöä näyttöön perustuvan
toiminnan kehittämiseen (n = 128) 1 6 26 46 21
LIITE 4. Hoitotyön vetovoimaisuutta edistävien johtamismuuttujien alkuperäiset jakaumat (%) 3(4)
Hoitotyön vetovoimaisuutta Pitää paikkansa Pitää paikkansa Pitää paikkansa Pitää paikkansa Pitää paikkansa
edistävät johtamismuuttujat erittäin vähän tai melko vähän osittain melko paljon erittäin paljon tai
ei ollenkaan täysin
Arvioin hoidon laatua seuranta- ja palautetiedon
perusteella (n = 128) 0 2 19 55 24
Kannustan henkilöstöä uusiin toimintatapoihin
(n = 128) 0 0 7 52 41
Keskustelen säännöllisesti jokaisen työntekijäni
kehittymistavoitteista kehityskeskustelussa (n = 124) 0 2 9 22 67
Edistän hoitohenkilökunnan ammatillista kehit-
tymistä tarjoamalla haasteita ja työkierto-
mahdollisuuksia (n = 128) 0 2 12 44 42
Kannustan henkilökuntaa jatkuvaan oppimiseen
(n = 128) 0 0 7 44 49
Ohjaan ja koordinoin osaston päivittäistä
toimintaa (n = 126) 0 5 20 33 42
Osallistun potilaiden hoitoon hätätilanteissa ja
henkilöstövajeen aikana (n = 126) 12 14 19 17 38
Vastaan perehdytyksen järjestämisestä osastollani
(n = 128) 1 2 8 43 46
Tiedotan nopeasti tehdyistä päätöksistä ja niiden
vaikutuksista (n = 127) 0 0 7 52 51
LIITE 4. Hoitotyön vetovoimaisuutta edistävien johtamismuuttujien alkuperäiset jakaumat (%) 4(4)
Hoitotyön vetovoimaisuutta Pitää paikkansa Pitää paikkansa Pitää paikkansa Pitää paikkansa Pitää paikkansa
edistävät johtamismuuttujat erittäin vähän tai melko vähän osittain melko paljon erittäin paljon tai
ei ollenkaan täysin
Olen helposti tavoitettavissa henkilökohtaiseen
keskusteluun jokaisen työntekijän kanssa (n = 127) 0 1 3 28 68
Kuuntelen työntekijöitä heidän henkilökohtaisissa
asioissaan (n = 127) 0 2 13 35 50
Mahdollistan työntekijöiden työ- ja yksityiselämän
yhteensovittamisen työaikajärjestelyin (n = 128) 0 1 11 40 48
LIITE 5. Johtamiselle saatua tukea kuvaavien muuttujien alkuperäiset jakaumat (%) 1(2)
Osastonhoitajien johtamistoiminnalleen Pitää paikkansa Pitää paikkansa Pitää paikkansa Pitää paikkansa Pitää paikkansa
saamaa tukea kuvaavat muuttujat erittäin vähän tai melko vähän osittain melko paljon erittäin paljon tai
ei lainkaan täysin
Ylihoitajani on helposti tavoitettavissa (n = 123) 2 7 35 37 19
Minun on helppo lähestyä ylihoitajaani (n = 123) 2 1 14 33 50
Ylihoitajani kuuntelee mielipiteitäni (n = 124) 2 5 14 35 44
Ylihoitajani luottaa päätöksiini ja tukee
toimintaani (n = 123) 2 4 15 34 45
Sairaalan lääkäri- ja muut johtajat kuuntelevat
mielipiteitäni (n = 128) 3 9 32 39 16
Saan ylihoitajalta riittävästi työssä tarvitsemaani
tietoa (n = 123) 3 10 28 28 30
Saan muilta organisaation toimijoilta riittävästi
työssä tarvitsemaani tietoa (n = 128) 0 7 35 48 10
Osallistun oman yksikköni toimintaa ja taloutta
koskevaan suunnitteluun ja päätöksentekoon (n = 128) 1 5 16 30 48
Osastonhoitajat jakavat kokemuksiaan ja oppivat
toisiltaan (n = 128) 0 4 19 34 42
Hyvä hoito on etusijalla kaikessa organisaation
toiminnassa (n = 126) 0 3 23 31 43
Organisaation arvot elävät päätöksenteossa kaikilla
organisaation tasoilla (n = 128) 2 19 44 30 5
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
LIITE 5. Johtamiselle saatua tukea kuvaavien muuttujien alkuperäiset jakaumat (%) 2(2)
Osastonhoitajien johtamistoiminnalleen Pitää paikkansa Pitää paikkansa Pitää paikkansa Pitää paikkansa Pitää paikkansa
saamaa tukea kuvaavat muuttujat erittäin vähän tai melko vähän osittain melko paljon erittäin paljon tai
ei lainkaan täysin
Osastonhoitajille on järjestetty riittävästi johtamis-
koulutusta (n = 127) 0 5 27 41 27
Osastonhoitajille on järjestetty riittävästi koulutusta
näyttöön perustuvan toiminnan edistämiseen (n = 125) 2 19 41 31 7
Osastonhoitajien perehdytys on hyvin
järjestettyä (n = 123) 13 32 32 18 5
Osastonhoitajien kehitystä tuetaan mentoroinnilla
(n = 125) 18 33 28 12 9
Voin osastonhoitajana vaikuttaa oman työni
sisältöön (n = 128) 0 6 18 44 32
Käytössäni on tarvittavat työtilat, laitteet ja välineet
(n = 128) 0 3 15 31 51
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
LIITE 6. Sähköisen kyselyn saatekirje 1(1)
Hyvä osastonhoitaja!
Tutkin osastonhoitajien arvioita vetovoimaisuutta edistävistä tekijöistä omassa
johtamistoiminnassaan sekä heidän kokemuksiaan johtamistoiminnalleen saamasta tuesta.
Opinnäytetyönä tehtävä tutkimus kuuluu Kuopion yliopiston hoitotieteen laitoksen ja
Kuopion yliopistollisen sairaalan Magneettisairaala-tutkimushankkeeseen.
Kerään aineiston sähköisellä kyselylomakkeella neljän tutkimushankkeeseen kuuluvan
sairaalan osastonhoitajilta (N=270). Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista.
Käsittelen vastaukset luottamuksellisesti ja niiden mukana ei tallennu vastaajan
sähköpostiosoitetta eikä muutakaan tietoa, josta vastaaja voidaan tunnistaa. Raportoin tulokset
pro gradu–tutkielmana Kuopion yliopiston hoitotieteen laitoksella ja kirjoitan tutkimuksesta
artikkelin tieteelliseen julkaisuun yhdessä ohjaajien kanssa. Raportti ja artikkeli kirjoitetaan
niin, ettei yksittäistä vastaajaa ole mahdollisuus tunnistaa. Tutkimusraportin julkaisemisen
jälkeen kerätty aineisto toimitetaan tutkimushankkeen vastaavalle tutkijalle.
Tutkimustuloksia voidaan hyödyntää osastonhoitajien johtamistoiminnan ja sen edellytysten
kehittämisessä vetovoimaisen sairaalan mukaisesti
Kyselylomake avautuu oheisesta linkistä. Vaihtoehtoisesti voit kirjoittaa oheisen osoitteen
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